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Bericht  über  d.  St.  Georges-Hospital  182. 
Berichte  s.  Krankenhausberichte. 
Berrisch  718  (Gummibinden  bei  Bein- 
geschwüren) . 

Bert  313  ( Stick oxydul-Narkose). 

Bertsch  192  (efektrolytisches  Entero- 
tom). 

Berutti  623  (elastische  Ligatur). 

Besnier  459  (Hautgeschwülste). 

Bezold  203  (Antisepsis  bei  Mittelohr- 
Eiterungen). 

Bezzi  510  (Schenkelhalsbruch). 

Bidder  11  (Kniestreckmaschine). 

801*  (Ellbo^enstreckapparat). 

Bigelow  127  (Lithotripsie) . 

Billroth     825     (Kali-chloricum-Vergif- 

tung). 

§25  (Lithotripsie). 

Billroth-Winiwarter  247  (allgemeine 

Chirurgie). 
Blanchard  710  (Stickoxydul-Narkose). 
Blawelt  815  (Harnröhrenstein). 
Bloxam  383  (Empyem). 


VI 


Namenregister. 


Blum  16  (Nervendehnung  bei  Lähmung 

des  Kadialis). 
Boeckel   172  (Osteotomie  bei  rhachiti- 

schen  Verkrümmungen). 
261  (Struma  retropharyngea) . 

311  (Katgut). 

336  (Bruch  des  Acetabulum). 

390  (scheinbarer  Chloroformtod). 

582  (Lithotripsie). 

764  (Tracheotomie  mit  Thermokau- 

ter). 


Burnier  666  (Tuboovarialcysten). 
Burow  594  (Krankenhausbericht) . 

721  (Hämorrhoiden). 

723  (retrosternales  Sarkom). 

Busch,  F.  189  (Genu  yalgum). 

249  (Regeneration  und  entzündliche 

Oewebebildung) . 

483  (Belastungsdeformitäten  der  Ge- 


765  (Osteotomie  bei  Genu  valg.). 
—  767  (Laparotomie  bei  innerer  Darm- 
einklemmung] . 

768  (Laparotomie  bei  Nabelbruch). 


Boegehold  260  (Strumitis  metastaticaj. 

774  (Gefäßarrosion  in  Abscessen). 

Börner576  (Kastration wegen  Retroflexio 

uteri). 

Bornhaupt  13  (Schussfrakturen). 

221    (Pathogenese  chirurg.  Nieren- 
leiden). 

543  (Behandlung  d.  Kehlkopfkrank- 


heiten). 

—  653  (Sayre'sche  Korsetts). 

735  (Unterbindung  der  A.  carotis). 


Bosworth  838  (Nasenkatarrh). 

Bottini 298  (antiseptische Laparotomie). 

Boucheron  391  (Behandlung  von  Taub- 
heit und  Taubstummheit). 

Bounichon  814  (penetrirende  Bauch- 
wunde). 

Boursier  764  (Kropf Operationen) . 

Braun  817*  (Stenose  von  Larynz  und 
Trachea) . 

Br^chat  719  (Speiseröhrenkrebs). 

Brodowski  494  (Ätiologie  d.  Sarkoms). 

Broia  233  (Polyarthritis  vertebralis). 

BrunsP.  10,  102  ( Antiseptik  im  Kiege) . 

545*    (supracondylftre    Osteotomie 

bei  Genu  valg.). 

V.  Bruns  81*  (Wundnadel). 

350   (Statistik  d.  Amputationen). 

Bruntzel  393  (Antisepsis  bei  Laparoto- 

mieen). 

401*  (Klaffen  der  Bauchwunde  nach 

Ovariotomie). 

Bryant  293  (Antisepsis). 

601  (traumatisches  Fieber). 

Bryk  31  (Radikaloperation  d.  Hernien). 

18  (petrificirte  Mamma). 

18  (Kystom  des  Unterkiefers). 

18  (Hygrome  der  Glutäengegend) . 

524  (Geräusche  und  Pulsationen  in 

Geschwülsten). 

Buchanan  392  (Blasenstein}. 
B  u  c  h  n  e  r  454  (Milzbrand-  und  Heupilze] . 
Bull  698  (Amyloiddegeneration). 
Burckhardt  375  (Krankenhausbericht). 
Burckhardt-Merian     187    (Pathologie 
und  pathologische  Anatomie  des  Ohrs). 

703  (Ohrenleiden). 

Bürkne^r  703  (Ohrenkrankheiten). 


lenke) . 

Busch,  M.  781  (Massage  bei  Ileus). 
Baron  Buschmann  559  (Exstirpation 

eines  retroperitonealen  Fibroms  nebst 

der  Niere). 

Oannizaro671  (geheilter  Magenschuss) . 

Cardenal302  (Handbuch  d.  Antisepsis). 

CarringtonundWright205  (Rücken- 
marksveränderung  bei  einem  Tetaniker). 

Caselli  398  (Exstirpation  von  Larynx, 
Pharynx,  Zungenbasis  und  Tonsillen). 

Casse  117  (Blutinjektion  in  das  subku- 
tane Bindegewebe). 

Chalot  112  (Schlüsselbeinbruch). 

Chambard  670  (Krebs  der  Lymph- 
drüsen). 

Charteris  221  (Nierenzerreißung). 

Chauyeau  25  (Immunität  gegen  Milz- 
brand). 

Chauyel  239  (elastische  Ligatur  bei 
inyertirtem  Uterus). 

Cheyne  198  (Lister's  Operationen  an 
gesunden  Gelenken). 

Chwat  29  (Verbandkasten). 

29  (zur  Entleerung  d.  Harnblase). 

29  (Eiterbecken j. 

786  (Tracheotom). 

Cloyer  550  (Äthylidenchlorid). 
Clutton  415  (Aneurysma  d.  A.  fem.). 
Coats  526  (langdauernde  Obstruktion). 
Colomiatti   90    ( Neryenyeränderungen 

bei  Ekzem) . 

Conti  Aleotti  608  (Luxat.  der  Band- 
scheibe d.  Knies). 

Coriyeaud  336  (Bruch  beider  Knie- 
scheiben}. 

Corradi  747  (Darminyagination). 

Courty  538  (Beingeschwüre]. 

Cred6  157  (Neryendehnung). 

11  (Dehnung  und  Durchschneidung 

des  3.  Trigeminusastes). 

Crocker  511  (Papillenbildungen  in  um- 
schriebenen Neryengebieten) . 

Cruyeilhier  383  (Gangrän  d.  weichen 
Gaumens). 

Cuffer  623  (Pneumonia  erysipelat.). 

Cullingworth  22 1  (Nierenaoscess) . 

Cunningham  512  (Jodkalium  gegen 
Lymphome). 

Czerny  152  (Exstirpation  d.  Caro.  uteri). 

185  (Nervendehnung  u.  -Resektion). 

13   (Exstirpation   retro-peritonealer 

Geschwülste] . 

19  (Harnröhrenätzsonde) . 

19  (Klumpfußschiene). 
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Czerny  19   (Aneur.  arterioso-venos.    d. 

Temporalgegend) . 
. 19  (Aneur.  a.  popl.). 

19  (Steinniere). 

I>ale  15  (Bauchwunde). 
Day  687  (Nephrektomie). 
Demme  599  (Krankenhausbericht). 
Deneffe  783  (Blasentrokar). 
LeDentu  26  [Periostose  d.    Kopfkno- 
chen). 

32  (Prostatacyste). 

Deshayes  157  (Alkohol  bei  Delir.  trem.). 
DesprSs  63  (Lux.  obtur.  inv.). 

281,  285  (Wundverband). 

395  (Retraction  d.  aponeur.  palm.}. 

476  (Amput.  subtalo  c.  resectione). 

Dittel  255  (Endoskopie). 

404  (Hamröhrenstrikturen). 

Dohrn  44  (Ovariotomieen). 
Dollinger  688  (doppelte  Harnröhre  beim 

Mann). 

Dobuginski  814  (Brucheinklemmung). 

Donath  512  (Atropin-Ekzem). 

Donner  799  (multiple  ELautsarkome). 

Dornblüth  29  (Skoliose). 

D  r  i  e  8  s  e  n  673*  (Hüftresektion  bei  akuter 
infektiöser  Osteomyelitis. 

Drozynski  602  (Statistik  der  Kno- 
chen Drücke). 

Dubrowo  76  (Hodenveränderung  durch 
Cirkulationsstörung) . 

Dubrueil  48  (Amputationen  mittels 
Thermokauter). 

831  (Harnsteine). 

V.  Dumreicher  274  (Wundbehandlung). 
Duplay    572    (Behandlung    von   Hypo- 
spadie  und  Epispadie). 

796    (Harnröhrenerweiterung    bei 


Esmarch  400  (Fraeen  z.  Krebsstatistik). 
Estlander  822  (Mamman^eschwülste). 
E  u  1  e  n  b  u  r  g  86, 246  (Keal-Encyklopädie) . 


Farabeuf  282  (Wundverband). 

Faucon  364    (Frühresektion   der    Dia- 

*  physe  bei  akuter  Osteomyelitis). 

Fayrer  428  (Leberabscess) . 

Fein  542  (Elektrodenhalter  mit  Strom- 
wender) . 

Fenger  77  (Fettembolie). 

F^re  288  (Frakturen  u.  Luxationen  des 
Brustbeins). 

Ferguson  731  (Knie- u.  Hüftresektion). 

Feser  502  (Milzbrand). 

Fieber  588  (der  schnellende  Finger). 

Fiorani  623  (elestische  Ligatur). 

Fischer,  A.  542  (Doppelkatheter). 

Fischer,  E.  501  (künstliche  Blutleere 
bei  Hauttransplantation). 

Fischer,  G.  8  (allgemeine  Operations- 
und Instrumentenlehre). 

863  (Trepanation  des  Darmbeins). 

Fischer,  H.  9  (plötzliches  Verschwinden 

von  Tumoren). 

38  (Riesenwuchs). 

234  (Ätiologie  der  Gelenkmäuse). 

* 237  (multiple  Exostosen). 

238  (Salicylsäuregebrauch  bei  Neu- 
ralgie). 

Flemming  36   (Zelltheilung). 
Folinea  387  (die  Verletzungen  bei  Sy- 
philitikern). 
Foster  13  (Zerreißung  d.  A.  Diac.  ext.). 

720  (Knochenbrucn  durch  Muskel- 
zug). 


Frauen). 

Kb ermann    160    (Haarnadel 
Blaae). 

208  (Blasenstein). 

Eberth  24  (Bacillus). 

613  (Amyloid-Entartung). 

Edelberg  471  (Wundfieber  bei  anti- 
septischer Behandlung). 

696  (Fibrinferment). 

Eichhorst  100  (Regeneration  und  De- 
generation d.  Rückenmarks). 

328  (Alopecia  areata). 

Elcan  845  (Schädelverletzung). 
Eldridge  168  (Hemia  trachealis). 
Epstein  631  (Epithelperlen  in  d.  Mund- 
höhle). 

Erb  kämm  379  (Degeneration  und  Re- 
generation gequetschter  Muskulatur). 

Erlenmeyer  831  (Nervendehnung). 

Erlitzky  795  (Rückenmarksverände- 
rungen nach  Amputation  ^ 

Es  eher  625*  (Gastrostomie). 

Esmarch  171  (Harnröhrenkrampfj . 

2  (blutlose  Operationen). 


Fournier  493  (sekundäre   syphilitische 

Epilepsie). 
Frank  633   (Tuberkulose    der  Zungen- 
und  Mundschleimhaut), 
in    der  Frankenhäuser  92  (Antisepsis  in  der 
Gynäkologie) . 
Fremmert  230  (Erfrierung). 
Friedberger24  ( Krup  u.  Diphtheritis) . 
126  (Stomatitis  pustulosa). 


Frisch  102  (Desinfektion  von  Seide  und 
Schwämmen). 

212    (Kälte-Einwirkung    auf  Milz- 

brandbacillen). 

V.  Frisch  203  (Rachendiphtheritis  und 

Trachealtamponade) . 
Fritsch  32  (Blasenscheiden fistel-Opera- 

tion) . 

96  (durch  Fraktur  schräges  Becken). 

Fr  öl  ich  374  (Kriegschirurgie   der  alten 

Römer). 
Frühwald  47  (Polyp  d.  Tonsille). 

275  (Laparotonueen). 

276  (Lipom-Üperationen) . 

608    (Cystengeschwulst    der    Brust- 
drüse) . 

Fürst  382   (Facialislähmung  nach  liym- 

pUom-Exstirpationen) . 
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Oatti  607     (Amaurose    durch   Sal)xil-  Hahn,  £.  159  (Urinfisteln  beim  Weibe), 

s&uregebrauch).  22  (doppelseitige  Uüftresektion). 

624  (Darmverschluss  durch  Gallen-  22  (Osteotomia  subtrochant.). 

steine).  22  (Fußgelenkresektion). 

Gaudiano  606  (Krankenhausbericht).  Hamilton  669    (Kniescheibenbruch). 

Gaujot  63  (Hemia  muscul.).  Hansen  184  (Lepra). 

Geber  517,  (Hautreizung  durch  Milben).  Hardy  47    (Ekzem  d.  Zunge). 

Gee  380  (Übertragung  der  Syphilis).  751  (Hydrophobie). 

Genzmer,  A.  78  ( Tonsillensar kom).  v.  Harlingen  16  (Knochensyphilis). 
94  (Leberechinococcus).  Harrison  41  (Krankheiten  der  Harn- 
Ger  st  231  (Massaee).  organe). 

G  erst  er  463  (Hodengangrän).  Harten  830  (Blutleere  gegen  simulirte 
Gersuny  121  (Aneurysmenbehandlung).       Kontrakturen). 

Gies  365  (Operationen  an  der  Scapula).  Harvey  157  (Hirnschasse). 

' 679  (Karbolsäurewirkung).  Heath  223  (Aneurysma  a.  subcl.). 

Girard337*  (Narkose  bei  Untersuchung  He  ekel  807  (Unterleibsbrüche). 

d.  Ösophagus).  Hegar  28  (Kastration). 

Gluck  8  (Einheilen  excidirter  Nerven-  Hehn  217   (Nervendehnung). 

stucke).  312    (Operationen    bei   hängendem 

349  (gelappte  Fibrome).  Kopf). 

36$  (Osteoma  genu).  Hein  62  (Kälte  bei  Brucheinklemmung). 

Golgi  590  (Peritonealtransfusion).  He  ine  mann   432   (cystische  Entartung 

Gosselin    335   (Tuberkelgeschwüre  am       der  Samenblasen). 

Anus).  Helferich  125  (Myositis  ossificans  pro- 

478  (Enterotomie  bei  Verstopfung).       gressiva). 


Gottstein  734  (Nekrose  des  Scnläfen-  Henking  77  (multiple  Exostosen), 

beins).  Henop  205  (Aneurysma  d.  A.  pediaea). 

Graziansky  556  (Tinct.  Tayuyae  gegen  Herzenstein    623    (Therapie  der   Ver- 
Syphilis) .  brennung) . 

Green  383  (Empyem).  Heschl  121    (diastatische    Darmperfora- 

Greene  831  (Litholapaxie).  tion). 

Greenish      604     (erbliche     Knochen-  He  ssler  703  (Ohrenleiden), 

brfichigkeit) .  Hildebrandt  702  (Nervendehnung). 

Gross  154  (Sarkom  der  Röhrenknochen).  Hirschberg  20  (Behandlung  v.  Harn- 

551    (Sarkom   der  großen  Röhren-       röhrenstrikturen). 

knochenj.  25  (Dammplastik). 

654  (Exartic.  fem.).  Hoffmann  191  (Curare  bei  Tetanus). 


Grünfeld  760  (Endoskopie).  Hofmeier  170  (Ernährungs-  und  Rück- 

Gu^rin  510   (Zerreißung  der  Sehne  d.  bildungsvorgSnge     bei     Abdominaltu- 

Quadriceps  fem.).  moren). 

Güntz  389  (Bicyanetum  hydr.  bei  Syphi-  Hofmokl  784  (Steinschnitt). 

lis).                                  ,  Höft  mann  759  (Gipsverband  bei  Spon- 

Gurlt  86  (Amputationen  und  Exartiku-  dy litis  colli). 

lationen).  Ho  11  346  (Nephrotomie). 

350  (Statistik  der  Geschwülste).  368  (zur chirurg.Osleologied. Fußes). 

350  (Statistik  der  Knochenbrüche). 830  (Plattfuß). 

Gussenbauer    327    (die    traumatischen  Holmer  367  (Ellbogenresektion). 

Verletzungen).  Holmes,  J.  13  (Mammuthzerstäuber). 
846  (operative  Behandlung  d.  Krebses  Holmes,    T.    107  (Behandlung  kompli- 

des  S  Romanum).  cirter  Frakturen). 

Güterbock  112  ( Daumen-Verrenkung) .  Hönigschmied45  (Bänderzerreißungen 

364  (Formen  des  Amputationsstum-  im  Ellbogengelenk). 

pfes).  Howard  551  (Verhalten  d.  Luftwege  in 

Gutsch  29  (Gelenkkörper).  der  Narkose). 

30  (Inaktivitätsatrophie).  Hunter  92    (heißes    Wasser    zur   Blut- 

30  (Arthritis  deformans).  Stillung). 

Guttmann  246  (Aorta-Erkrankungen).  Hutchinson  295  (Antisepsis). 

Guyon  283  (Wundverband).  444  (Behandlung  v.    Gelenkentzün- 

320  (Entstehung  der  Strikturen).  düngen). 

Habershon  222  (Pyelitis).  «Jacobi  816  (Uterusmyom).           ^ 

Hagedorn  21  (Resektion  beider  Kiefer-  Jae^er  106  (Aipiput.  penis). 

gelenke).  Jakimowitsch   715    (Anheilung    abge- 
22  ( Darm resek tion  bei  Herniotomie).  löster  Knochenstücke). 
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James  232  (Halskrankheiten  [zu  finden 
unter  dem  allein  abgedruckten  Vor- 
namen Prosser]). 

J  a  n  n  y  351  (metastatische  Knie-Eiterung) . 

J arisch  459  (Struktur  lupösen  Gewebes). 

Jeannel  501  (Pyämie). 

Joessel  509  (Recidive  d.  Humerusluxa- 
tionen) . 

Israel  47  (Magenfistel). 

94  (Lebereohinococcus) . 

— —  174  (Nearthrosenbildung) . 

175  Epiphysenlösungen). 

349  (mykotische  Erkrankungen). 

Israel  sehn    743    (Radikalheilung    der 

Brüche). 

Jun^u6  781  (Behandlung  der  Hämor- 
rhoiden). 

Jurasz  475  (subkutane  Galvanokaustik). 

Justi  645  (Quellmeißel  bei  Nasenleiden). 

Iwanow  446  (Grate  in  der  Speiseröhre). 

Kaczorowski  639  (Peritoneale  Trans- 
fusion). 

Kaniow  351  (Echinococcus  d.  Ober- 
schenkels. 

Kaposi  359  (Vorlesungen  über  Haut- 
krankheiten). 

Karsten  93  (neuer  Pigmentcoccus). 

Kassowitz  329  (Knochenbildung  u. 
-Resorption). 

761    (Ossifikation). 

Käst  218  (Unterbindung  der  Aorta). 

Kaufmann,  C.  8  (Struma  maligna). 

Keen  111   (Cholecystotomie). 

Kijanitzin  105  (Bromkalium  zu  Ein- 
spritzungen in  die  Harnröhre). 

Kirchner  186  (Fiss.  mastoid.  squa- 
mosa) . 

Kirsch  224  (Hüftgelenksneurose). 

Klare  750  (Transfusion). 

Kleberg  144  (Katgut  bei  Hemiotomie, 
elastische  Ligatur  bei  Prolapsus  recti). 

Klebs  87  (ansteckende  Krankheiten). 

246  (Bacillus). 

247   (Bakterien). 

Tan   Kleef  766    [Intercostalnervendeh- 

nung). 
Kl  in  30  (Nervendehnung  bei  Tetanus). 
Klotz  15   (Hystero-CystoTariotomie  bei 

Hermaphroditen) . 

351  (seltene  Mamma-Erkrankungen) . 

Knie  30  (Nervendehnung  bei  Tetanus). 

783  (Enterotomie) . 

Knorr  328  (Heeressanitätswesen). 
Knox262  (Verschiebungen  imHumerus). 
Kocher  321*  (Kniescheibenbruch). 

394  (Ovariotomie). 

465*  (Resektion  brandigen  Darms). 

533  (Radikalheilung  d.  Krebses). 

Kogan  751  (Mastdarmzerreißung). 
Koraczek9 (Melanose der  Geschwülste). 

367  (Behandlung  septischer  Gan- 
grän). 

'T —  472  ( Angiosarkom) . 


Kolomniw  478  (arterielle  Transfusion). 
Kölliker  84*  (Sehnennaht). 
König  97*  (Thoraxgipsverband  bei  Wir- 
belsäulenbrüchen). 

209*  (Antisepsis  bei  Osteomyelitis). 

219*  (Kniegelenks-Geschwülste). 

234    (Verkrümmung    der    Extremi- 
täten nach  Gelenkentzündung). 

1  Gelenkresektionen  bei  Tuberku- 


lose). 

—  7  (Genu  valg.). 

—  521   (Behandlung  der   Pott'schen 
Kyphose). 

—  529*  (Heilung  von  Lippenfisteln). 
769*  (Empyemoperation). 


Körner  362  (Schuss Verletzungen). 

Körte  259  (Gelenkvereiterung  nach 
Rheuma). 

473  (Angioma  arter.  racemos.,  Kno- 

chencysten). 

Kosürew  494  (niedere  Körpertempe- 
ratur). 

Krabbel  593*  (Ranula-Operation). 

Kramer  717  (Antisepsis  bei  Schädel- 
brüchen). 

Kraske  33*  (doppelseit.  Hodensarkom). 

265*  (Behanafung  progredienter  sep- 
tischer Phlegmonen). 

305*  (Schädel-Tuberkulose). 

332*  (Kopfverletzungen). 

5  (Mykose  der  Kieterknochen). 

561*  (Garden'sche  [transcondyläre] 


Oberschenkelamputation) . 

—  609*  (subunguales  Sarkom). 

689*  (Schussverletzung  der  A.   und 


V.  cruralis). 

Kratz  645  (Fist.  fiss.  brauch,  prim. 
cong.). 

Kraussold  753*  (Nerven- und  Sehnen- 
naht). 

K  r  o  c  k  e  r  220  (abnorme  Pigmentbildung) . 

Kronecker  u.  Sander  220  (Trans- 
fusion mit  Salzlösung). 

Krönlein  261  (operative  Chirurgie  des 
Digestionstraktus) . 

701  (Herniainguinoproperitonealis). 

Kr ü che  749  (Uratsteine). 

Kumar    361     (Selbstmordversuche    mit 

Schießwaffen). 
K  US  min  347  (Steinschnitt). 
Küster  217  (Operation  des  Aneurysma 

Aortae). 

246  (Antisepsis). 

247  (Bauchwunden). 

414  (Lebereohinococcus). 

Küstner  413  (angeborener  Plattfuß). 

655  (Genu  vaig.  congen.). 

Landau  525    (Behandlung  d.   Echino- 

coccen  d.  Bauchhöhle). 
Lang  91  (Psoriasispilz). 

525  (geheilte  Prurigo). 

Lange  414  (Kehlkopf-Exstirpation). 

686  (Nephrektomie). 
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V.  Langenbeck  105  (Pharynx-Exstir-  Löwenberg  778  (OtomvkoaiB). 

pation).  Lucas  110  (Sch&delbrucn) . 
263  (Kastration  beim  Weibe).  Lucas-Championniöre  279,  286  (anti- 

17  (Nervennaht).  septischer  Verband). 

30  (GummigeschwOlste).  376  (Chirurgie  antiseptique). 

Langenbuch  160  (Blasenstein).  556  (Trepanation). 

220  (Nervendehnung  bei  Tabes).  Lücke  577*  (Besect.  N.  vagi). 

260  (Laryngotomia  subepiglottica).  680  (chronische  Ostitis  u.  Periostitis). 

IS  (Magen-  u.  Darmkonkretionen).  Ludvik  512  (Darmresektion). 

18  (Oelenkkörper  d.  Knies).  Lumniczer  207  (Ovariotomieen) . 

18  (Orbitaltumor).  464  (Knieresektion). 

19  (Oastrotomie).  Lupo  616  (Enterotomie). 

19  (Duodenotomie).  624  (Jodoform  ^egen  Spitalbrand). 

L an nelongue 763  (Ostcomyelitig acuta).  Lussana  39  (Blutstillung  durch  heiße« 
Laptschinski  228  (Wiederbelebung  Ei^       Wasser).   ^    ^.,        ^  ^      ^ 

frorener).  Lutaud  101  (otickoxydumarkose). 

Laschkewitsch    381     (Hydrocephalus  Luton  804  (subkutane  Injektionen). 

syphil.).  Lwow  367  (Pseudarthrosenbehandlung). 
Lassar' 379  (Erkältung). 

Lauens'tein    497*    (lokale    Anästhesie  Maas  214  (Resorptionsvermögen  granu- 

durch  Äther).  lirender  Flächen). 

Lawrie  832  (Schusswunde  d.  N.  med.).  773*  (Resorptionsverhältnisse  d. Bla- 

Lecomte  384  (Behandlung  der  Bauch-       ^^'  ^'  Hamröhrenschleimhaut). 

Quetschungen).  MacCormac  292  (Antisepsis). 

"^^  ^3?8\ÄirvÄt^^^^^  =  '^  iÄÄ^ 

IT.  7T(a3;dTde^rTS^  ll\'^:i:V\^^^ 

L^on  Lefort  283  (Wundverband).  ^v!.^T!^a^^^  '^'"^'  ^"^  dekalcinirten 

TT  «?\^NÄktomie).  _  74MParaffinschienen). 

Leisrink  326  (Nekrolog  Martini's).  ^^^    Osteotomie). 

481*  unblutige  Amput.  d.  Mamma  .  *,    ri^^J  rTo«  TflT^ii-»^«^^«    ni.-*    u 

719  (hoher  Blasenstich).  M.  Gown   526  (langdauernde    Obstruk- 

■^JL'ST"'"'''^*^''"''*^"*''^'''  ^^^^^  ^^^     ^^^'^^*«     EUbogen- 

^htZ.^^Ly^^^^^        Beleuchtung  d.  Mldk'e^'Jzlf'sil    (PapiUenbildungen  in 

Ä^örpernöüien).  umschriebenen  Nervengebieten). 

Lemee  31  (Brucheinklemmung).  339  (Hals-  u.  Nasenkrankheiten). 

LeMoyne48  (Pseudarthrose).  Macleod  583  (Harnröhrenstriktur). 

Leroux  613   (Amputation  u.  Resektion  gn  (Imperforatio  ani). 

bei  Phthisikern).  Macnamara    143    (Brucheinklemmung 
V.  Lesser  250  (Todesursachen  nach  Ver-       bei  3 wöchentlichem  Kinde). 

brennuM).  Magitot  58  (Wiedereinpflanzen  kranker 

10  (Skoliose).  Zähne). 

760  (lebensrettende  Operationen).  Marchand  181  (Vergiftung  durch  chlor- 

Lewaschow  804  (Gefäßnervenapparate).       saure  Salze). 

L  e  w  i  n   1 97   (Wirkung  des  Pilokarpins,  Marcus  330  (Osteomyelitis  spont.  acuta) . 

bes.  bei  Syphilis).  Marcy    445     (Aspiration    bei    Hydrops 
Lipnisski  809   (Scheinreduktionen   der       genu). 

Brüche).  Marquardt  3Q  (seitliche  Venenligatur). 

Li  st  er  294  (Antisepsis).  Martin  95  (Unterleibs^eschwülste). 

Little  524  (medianer  Steinschnitt).  Masing  220  (Nervendennung). 

Lockwood  391    (Maße  der  männlichen  Mason  46  (Chirurgie  des  Gesichts). 

Harnröhre).  415  (Harnröhrenstriktur). 

Loebl  525  (Therapie  des  Erysipelas).  431  (Brüche  des  Nasengerüstes}. 

Lo  Grasso  414  (Unterbind,  d.  Carotis),  v.  Massari  62  (Anomalie  der  weiblichen 
448  (Antisepsis  bei  kompl.  Frakturen) .       Harn-  und  Geschlechtsorgane). 

480  (Amputationsresultate  bei  Anti-  Mauriac91  (Syphilis der Nervencentra) . 

sepsis).  May  688  (Nepnrotomie) . 

Lorinser  478  (Oophorocele  ing.).  Medini607  (Traumat.  aneur.  art.-venos. 
Lossen  348    (Verletzungen  der  unteren       der  Carot.  s.  geheilt). 

Extremitäten) .  Mendelssohn  80  5  (Gehirnbewegungen) . 

686      (Nephrektomie    bei      einer  Meniere  542  (Speculum). 

Schwangeren).  Meola  634  (Erschütterung  des  Thorax). 
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Meriwether  110  (Ligatur  d.  A.  carot.   Neuber   360   (antiseptischer   Dauerver- 

int.).  band). 

Metz  1er  240  (Knochennaht  bei    Patel-  Neumann,    £.  794  (leuk&mische  Kno- 

larfraktur).  chenaffektionen). 

Mensel    123    (Osteotomia    subtrochan-  Neumann,  J.  460  (Psoriasis). 

terica).  Nicoladoni  816  (Oberschenkelbruch). 

167  (Keilresektion  bei  Klumpfuß).     Nikolsky  8  (Nervi  erigentes). 

188  (gewidtsame  Reduktion  bei  Genu   315  (peritoneale  Bluttransfusion). 


valgum).  Nitsche  785  (Behandlung  von  Verbren- 
Meyer  649  (Behandlung  der  Skoliose).  nnngen). 
Michel  63  (Arthrit.  deform,  coxae).  Nitse 255  (Beleuchtung  der  Harnorgane). 

127  (Femoralcyste).  29  (Endoskop). 

Michelson  613  (Area  Celsi).  Noll  126  (Nasenrachenpolypen). 

Miflet    41     (Hodenyeränderung    durch  Nothnagel  612  (Blitzwirkung).  ' 

Cirkulationsstörung).  Novaro  158  (Mammafibrom,  Sarkom  d. 

Mikulicz  219  (Nasenaufrichtung).  Schädels). 

821  (Spraj).  y.  Nussbaum  377,  490  (Antiseptik  und 

Miliar d  et  Tillauz  672  (Mesenterial-  gerichtliche  Medicin). 

Cyste  geheilt).  Nyrop  HO  (Skoliosenapparat)« 
.Minich  619    (divergirende  Vorderarm- 

yerrenkune).  ,._  .^^   .  ^^,    ,  ^^^^^^     Obalinski  31  (Thyreotomie). 
Mona8tirs\yl88(Og8ton  scheOpera-   3^^  (peritoneale ^Bluttransfusion) . 

Monod 606  (Kastration b.  Leistenhoden),  ^^:!if?l^^'  ^^^  (Urethroskop  und 
Mordhorst  90  (Skrofulöse  und  Lun-  oÄl?*(Einfluss  des  Alters  auf  den 
Mfr^'krot^^^^^^^^    Epispadie).  ^  Ifn^us^^'l^^iSZ^^^^ 

IT  -fJnf Ä^r^^^  Sg^^r  ÄÄsÄK^^^^ 

Morisani  396  fuoniometer).  rku-  qi    rRi;i.«^«Poii\ 

"ciä.  mLS*""   ***"""''   ''°'*   ofdekop^?Mffi.tik  von  250  Brust- 

04/  ,n     •  ii*\  krebsen). 
814  (Carcinoma  com).                          ^..     -«  /t>,^-*-*«i!ai««^-\ 

^"iWl^^:  KÄffieur    d     0^"monf?rÄSbei  Strun.itU). 
T.  Mosetig-Moornoi  4o    (Aneur.  a.  ^   '  ' 

A.  angul.y. 

48  (Genu  yalg.).  Packard  476  (schräge  Durchtrennung 


Mosler   119    (hämorrhagische  Diathese       der  Haut). 

bei  Leukämie).  655  (doppelseitige  Hüftyerrenkung). 

Moutard-Martin  60  (Seitenbewegun-   Paget  296  (Antisepsis). 

gen  im  Knie).  Pamard  409    (Knochenabscess,    Osteo- 

Müller    160   (geheilte    Blasengebärmut-       myelitis). 

terfistel).  Panas  286  (Wundverband). 

479  (Nephrektomie  bei  Steinniere).    Paoli  636   (Urethraltaschen  und  Harn- 

Münnich  309    (antiseptische  Verband-       röhrenzerreißung). 

materialien).  Parinaud  630  (Zahnabscesse). 
M uralt  320  (Neryendehnung).                   Parise  777    (plötzlicher   Tod    bei  Gan- 
Mynter  204  (perityphlitischer  Abscess).       grän). 
523  (Laparoenterotomie  bei  Strict.    Park   182   (Wirkung  yon  Rhus  toxico- 

ilei).  dendron). 

Parker  64  (Aneur.  popl.). 

340  (Tracheotomie  bei  Krup). 

M^adeschdin 846  (Leber-Echinococcus) .    407  (Osteotomie) . 

Nayratil  335  (Excision  d.  Plex.  pam-  Parona  13  (Suturendreher). 

pinif.  u.  d.  A.  sperm.).  Parrot  70  (syphiL  Knochenaffektionen). 

Nebel 638  ( Verstär&ung d.  Septum  recto-   Patterson  287   (Krankenhausbericht) . 

vaginale).  Paulcke   785   (List  er 'scher  Verband- 

Nebler  635  (Varicocele).  apparat). 

Neelsen  112  (Fibrosarkom  d.  Inguinal-  Pauly  128  (Klumpfuß   durch  Tibia-De- 

haut).  fekt). 

Nepveu  236  (Folgen  dauernder  Dorsal-   Pavy  736  (Leberabscess). 

flexion  der  Zehen).  Pawlow     215     (Blutveränderung      bei 

359  (Memoires  de  Chirurgie).  Lymphdrüsenerkrankung). 

Neuber    11    (antiseptischer   Polsterver-   Pawlowski  591  (Sklerodermie  des  Ge- 

band).  sieht«) . 
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Peabody  752  (PriapisxnuB).  Proksch  205  (Syphilis   der  Harnblase). 

P6an  341  (Tumoren  des  Unterleibs).  Prosser  James  304  (Berichtigung). 

742  (Verbiegung  der  Nasenscheide-  Protopopow  495   (harter  Schanker  d. 

wand) .  Oberhppe) . 

P  e  1 1  i  z  z  ar  i  237  ( Spontanfraktur  in  Folge  v.  P  u k  y     276      (antiseptische     Wund- 

von  Syphilis).  behandlung). 

Perkowski  576  (Steinoperation).  Pütnam  830  (Nervendehnung) . 

Perrin    278,    286    (antiseptischer    und  Pütz  438  (WundheUung    und  Behand- 

Alkohol- Verband) .  Inng). 
Peruzzi  640  (Eierstocks-Myom). 

Pestalozzi  750  (Lithotripsie).  !Raab  275  (Hiebwunde  der  Hand). 

Petersen  170   (Behandlung  der  Spon-  Rab^re  239  (Darminvagination). 

dylitis).  Haggi  590  (peritoneale  Transfusion). 

5  (Sectio  alta).  Ragosin  805  (Gehimbewegungen). 

815  (Ruptur  des  Wurmfortsatzes).  Ranney  781  (Urethrotomia  interna). 

Petit  425  (Gastrostomie).  Rasch     351      (zur    Medicinalgeschichte 

Plana  607  (Verletzung  v.  A.  carot.com.  Norwegens). 

u.  V.  jug.  com.  geheilt).  Ravolgi  25   (Bau  und  Vereiterung  der 

Pick  264  (Luxatio  subastragalea) .  Cutis). 

558   (Einklemmung  des  "Wurmfort-  Ray  447    (Reflexerscheinungen  bei  Phi- 

satzes).  mose). 

Picqu6    363     (Revolverschussverletzun-  Reichert  79  (Kehldeckelaufrichtung). 

fen).  Reimann  633   (tuberkulöse  Zungenge- 

ate  62  (Cystengeschwulst  der  Achsel-  schwüre), 

höhle).  Reismann   191    (lokale    Blutleere    bei 

Pinkerton  124  (Schienenstoff).  Tracheotomie) . 

Pinner  177*  (L>7nphangioma  cystoides).  Reumont   46     (Chrysophansäure  gegen 

241*  (der  Übergang  von  Stoffen  aus  Syphilis). 

derBauchhöhle  in  die  weibl.  Genitalien).  Reynier  648  (Mühlengeräusch). 

318  (Behandlung   von   Narbenkon-  Ried  541    (Klumpfußheilung  durch  Re- 

trakturen) .  Sektion) . 

773*    (Resorptionsverhältnisse    der  Riedel    53*    (Patella-Durchsägung    bei 


Blasen-  und  Harnröhrenschleimhaut).  Knieresektion). 

Piro^off    55    (Militärsanitätswesen    im  154  (Verhalten  von  Blut,  differenten 

russisch-türkischen  Krieg.)  u.  indifferenten  Körpern  in  Gelenken). 

Pisarewski     518      (Organismen      des   188  (Resistenzfähigkeit  des  mensch- 

Schankers).  liehen  Kniegelenks). 

Pletzer  752 (Hydrops genu intermittens).    269»  (Resultate  v.  Knieresektionen). 

Podrazky  108  (Amputation  n.  Bruns).  Riedinger  134*  (Scharlach   bei    Ver- 

Pokrowski  341  (Wandemiere).  wundeten). 

Polaillon  320  (Tod  durch  Embolie  bei   ^^^*  (Scharlach  nach  Wunden). 

Psoas- Abscess).  Rizzoli  109  (artikulirter  Finger). 

Politzer  646  (Behandlung  von  Ohrpo-  Roberts  639  (Tod  durch  Athylbromid). 

lypen).  ^*  Rokitansky  261  (Fibrom  d.  Bauch- 
Po  Hock  665  (Behandlung   der  Hämor-  T>^,^^''.Qn  ,*        -.    a        i,i«     x 

rhoiden)  Rollet  493  (Arsenik- Ausschläge). 

Ponfick  379  (Verbrennung).  ^kun^)'^    ^^^*     (Strahlenpüzerkran- 

^r!fM(^*'^/pÄor''     ^.17  678  (iur  Lehre  von  den  Infektion»- 

Poore    262    (Exstirpation   des    Fersen-       krankheiten). 

13    ^V^!loc  /4   4-      *.-u  •      c  •      X  Rosenberger  72  (Einheilen    ganz  ab- 

"" '  *  ilPol  ( Antiseptik  im  Kriege)^  getrennter  Gewebsstücke) . 

— -   452»    (Aufschneiden    der    Gipsver-   Rosenthal  303  (latente  Himtraumen). 

xfi'  /Q  u     ji                 TT  .    1  .  X.        Roser  138  (Diabetes  u.  Sepsis). 
543    (Behandlung  von   Unterkiefer-  g  (Instrument  zur  Dehnung  von  La- 


bruchen).  ^.,     .  rynxstenosen). 

Porter  74  (Amputation  der  Epiglottis).  — 1    g     (Instrument     zur     Extraktion 
Pospelow  237  (Lvmphangioma  tubero-       fremder  Körper  aus  den  Bronchien). 

sum  cutis  multiplex).  jq  (Aussaugung  der  Steinfragmente 

Post  415  (Harnröhrenstriktur) .  aus  der  Blase). 

592  (Cystitis).  20  (diabetischer  Brand). 

831   (Therapie  der  Blasensteine).  20  (Muskel-  und  Sehnen-Interposi- 

Pozzi  349  (Chirurgie    bei  Geisteskran-       tionen  bei  Knochen-  und  Gelenkver- 
ken), letzungen). 
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Rossbach  340.  (Operation  von  Tumo-  Seeligmüller     406      (intermittirender 

ren  im  Kehlkopf).  Hydropa  articul.). 

743  ( Kehlkopfs- An&sthesirung).  Seemann  89  (Khachitis). 

Rottenstei n7 10( Anästhesirungsmittel) .  Segond796  (JProstata-Abscesse) . 

De  Ronbaix  61  (Naht-Instrumente).  Segu in  832  (traumatische  Armlähmung). 
Rü  ding  er  307  (topograph. -chirurgische  Seidel  380  (Therapie  bei   künstlich  er- 
Anatomie), zeugten  Gelenkentzündungen). 
Ruggi  621  (Pes  varus  acquis.).  Semmer  54  (Fettembolie) . 

637    (Quertrennung  der    verengten   472    (Sarkom    von  Infusorien    be- 

Hamröhre) .  völkert) . 

Rupn recht  161*  (Keilresektion  aus  der   472  (Sarkomatose  beim  Hund). 

FuGwurzel bei anseborenem Klumpfuß).  Senft leben   148  (Gefäßverschluss  nach 

Rydygier  516  (Pnosphomekrose).  Unterbindung). 

682  (Resektion  bei  Gelenktuberku-  Senn  253  (spontane  Osteomyelitis). 

lose).  842  (Bruch  des  Pfannenrandes). 

723     (Eierstocks-    und    Uterusge-  Servier  447  (Handverrenkung). 


schwülste).  Settegast  149  (Bericht  aus  Bethanien). 

Shrady  576  (Reproduktion  der  früh  ex- 
trahirten  Oberarmdiaphyse). 

Sachse  103  (Irri^tion  mit  essigsaurer  Sieben  630  (Eukalyptusöl). 

ThonerdOf  Chlorzinkjute,  Erysipelas).  v.  Sigmund  520  (oyphilisbehandlung). 

Sack  272  (Statistik  v.  Knieresektionen).  Simon  461  (Prurigo). 

Salisburv  77  (Fettembolie).  Sims  714  (Bromäthyl-Narkose). 

Salkowsky  741    (Epidermisabstoßung).  Sklifasowski201  (Zun^enexstirpation^. 

Salzmann  765  (Gritt^ 'sehe  Operation).    383  (Dauerhaftigkeit  der  Zähne). 

Samuely  61  (elektrisches  Polyskop).         496  (Gastrostomie). 

Sands  560  (Hydronephrosen-Üperation).  Smith  123  (Stielbehandlung  beiOvario- 

Sanitätsbericht  der  preuß.  Armee  502.  tomie). 

Savage  431  (Nephrotomie).  Smith /t.  240   (Resultate  von   Kniere- 

Sawostitzky  158  (Vagusverletzung).  s^Ltion)- 

Schaedel  13  (Phlebektasie).  Q«,wk    qn»    a^h  /i7k«^^»;.  »^•:^.<^\ 

Schaefer  433»  (Hygrom  der  Bursa  iliaca).  |"J  J^'  ^'  o%l^^Ä:irÄncrpn 

Schaeffer  446   (tymphosarc.    cyst.   re-  ^  de, ^a2e).                      ^    Bildungen 

rÜu^^^H'   oAß/Ti,        '    A  Tj  A  r.    ^^^     Smith,  W.  J.  702  (Nervendehnung  bei 
ocüaetzke  206  (Therapie  d.  Hjdrocele) .       Tetanus ) 

Schauta  800  (Carcinoma  uteri).  _  «^j\r.  ,       «       ,     ,       ^ 

Scheff  316  (Zahnheilkunde).  ^now  647  (Symptom  des  Brustkrebses). 

Schinzinger    176    (Oberschenkelluxa-  So  ein  30  (Schädelverletzung). 

tionen).  Sommerbrodt   126  (Kehlkopfsaffektio- 
Schlemmer  782  (Höhlennaht).  nen).  ^  ,         ,      ^ 
Schlüter  396»  (Defekt  des  Brustbeins) .  Sonnenburg  17  (Cystosarkom  des  Ge- 
Schmidt 513*    (Darmeinklemmung   bei  ^  hims).             ,       ^„    «  ,      . 

Nabelbruch).  Sotnischewsky  53  (Stauun^södem) . 

Schmoll  685  (Arterienwunden  und  ar-  8?«^««  238  (Operations-Statistik). 

terielle  Hämatome).  ^^'^  (Nervendehnung). 

Schnitzler  119  (Lungensyphilis).  Spencer-Wells  293  (Antisepsis). 

8  chp  Ol  Jan  Ski  259  (Prothesen  aus  Filz).  297  (Antisepsis  bei  Ovanotomie). 

Schroeder586  (plastische  Operationen  Spiegelberg  122  (Stielbehandlung  bei 

am  Cervix  uteri).                                          Ovanotomie). 
667  (Laparotomie  in  der  Schwanger-  ^18  (Exstirpatio  uteri). 

Schaft).  Spörer  805  (Chloralhydrat  gegen  Zahn- 
Schalin216  (Entwickelung d.  Gelenke) .       und  Gesichtsschmerz ) . 

Schüller  8  (Tracheotomie,Laryngotomie  Sprengel  129*  (seitliche  EUbogenluxa- 

und  Exstirpation  des  Kehlkoptes).  tion). 

46  (künstliche  Respiration).  Starcke  569  (Empyem-Operation). 

334  (Karbunkel).  652  (der  naturgemäße  Stiefel). 

Schultz  462  (Strumitis).  Staude  153  (Operation  veralteter  Damm- 
Schnitze  613  (Area  Celsi).  risse). 

Schulz,  H.  49*  (Eukalyptusöl).  Steinberg  845  (Darmperforation) . 

Schüssler  80  (Resektion  im  Tarsus  und  Strasser  716  (Gelenkmechanik). 

Metataisus).  Strauss  40  (Operation  von  Kehlkopfs- 
191   (Dehnnnff    des   N.    facial.  bei       polypen). 

mimischem  Gesiditskrampf).  Stukowenkoff  644*    (unblutige  Am- 
Schwartz  828  (KniegelenKskapsel).  put.  mammae). 
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Stoler  181   (Wirkung  der  Kanthariden   Urlichs  6  (die  Arterien  bei  vertikaler 

auf  die  uropoetischen  Organe).  Eleyation). 

Sujatkow  45  (Karbolsäure  bei  Gelenk- 
rheumatismus).  ^anlair  580  (Lichenoide  lingual.). 
Sympson    800    (Blasenstein   mit  Kno-   V^dr^nes  439  (Watteverband). 

chenkem).  Verneuil  183  (Konstitutionalismus  und 

Szeparowicz  421    (Therapie   der  La-       Operationen). 

ryngostenose).  279  (antiseptischer  Verband). 

Szuman  641*  (unblutige  Amput.  mam-   Vi  dal     187    (Ergotininjektionen    gegen 

mae).  Mastdarmvorfall). 

Virchow  351  (Echinococcus   des  Ober- 
schenkels) . 
1*ait  159  (Cholecystotomie  bei  Gallen-   Vogt  86  (Aneurysmen). 

steinen).  ^  (Wickersheimer'sche  Flüssig- 

297  (Antisepsis  bei  Ovariotomie) .  keit  gegen  Neubildungen). 

783  (Karbotismus).  369  (moderne  Orthopädik). 

Talma  88  (Endarteriitis).  Voit  739  (der  Kalk  im  thierischen  Or- 

Tansini  590  (Karbolvergiftung).  ganismus). 

Taruffi  106  (Riesenwuchs).  Völker  239   (osteoplastische    Resektion 

Taylor  104  (Tetanus).  des  Ellbogengelenks). 

Terrillon    14    (Schuss Verletzung    des   Volkmann  3*  (Knochentuberkulose). 

Felsenbeins).  65*   (Osteotomia   subtrochant.  und 


317  (Polypen  der  Haipröhre).  Meißelresektion  des  Hoftgelenks) . 

500  (Anästhesie  durch  AthylbromOr).  145*  (Punktion  d.  Haemarthros) . 

606  (Kastration  bei  Leistenhoden).  385*  (Sehnennaht^b.  Kniescheiben- 

715   (Äthylbromür    zur  Lokalanäs-       bruch). 

thesie).  417*  (darf  ein  Chirurg   oder  Ge- 

Thibierge  591  (Unterkieferbruch).  burtshelfer   Leichenöffnungen  vorneh- 

T  h  i  n  238  (Eczema  mammillae  und  Carcin.       men?) . 

Mammae).  Voltolini  59  (Rhinoskopie   und  Pha- 
T  h  o  m  a  8  30  (Nervendehnung  b .  Tetanus) .       r]mgoskopie) . 

815  (Uterusmvom). 

Thompson,  H.  255  (Endoskopie) .  \V  a g n e r  735  (Zerreißung  der  Trachea) . 

825  (Lithotripsie).  736  (Verbrühung  d.  Kehlkopfes). 

Thompson,  S.  424  (Thoracocentese).  737*  (Behandlung  d.  WirbelDrüche). 

Thoresen  470  (kleine  Verletzungen  als  Wagst  äffe    829    (abnormes    Knochen- 
Krankheitsursachen)  .  wachsthum) . 

Thornton  40  (Antiseptik  u.  Drainage  Wallichs  326  (Nekrolog  v.  Th ad en 's), 

der  Peritonealhöhle).  Walsh  93  (Lieatur  d.  V.  jug.  Int.). 

127  (Nieren-Exstirpation).  Warner  384  (Empyem). 

297  (Antisepsis  bei  Ovariotomie).  Wassiljew  233  (Wanderlebern.  Wan- 

T i  1  a n  u  8  743  (Radikalheilung  d.  Brüche) .       dermilz) . 

Tillaux  288  (Aneur.  träum,  a.  ischiad.).  Watson  583  (Harnröhrenstriktur). 

495    (Exstirp.    Strumae   bei  Morb.  Weigert  142  (Blasenperforation  bei  Ka- 

Basedow.) .  theterismus) . 

Till  man ns339(Leber-u.  Nierenwunden).  Weil  318  (Genu  valgum). 

699  (Erysipelas) .  Weinlechner581   (Speiseröhrenkrank- 

Török  824  (Brustdrüsenkrebs).  heiten). 

Trendelenburg  70,  334  (Spray).  Weir  405  (Litholapaxy). 

222  (Magennstel).  575  (Nasenautrichtung). 

833*  (Reisektion  des  Olecranon).  Weis  684  (Cystotomie  gegen  Cystitis). 

Treub  289*  (Scharlachepidemie  in  chi-  Weiss  232  (Massage). 

rurgischer  Krankenabtheilung).  Weljaminow    507     (Operationen    bei 
Turgis   16  (mehrfache  und  komplicirte       septisch  inficirten   Gelenkschussveriet- 

Fräturen ) .  zungen ) . 

657*  (antiseptischer  Verband), 

Wernich  211    (die  aromatischen  Faul- 
Uhde  335  (Gallengangzerreißung) .  nisprodukte). 

Uhthoff   143    (geborstenes  Aneurysma,  308  (Bakterientödtung). 

einen    eingeklemmten    Bruch    vortäu-  660  (Entwicklung  der  organisirten 

sehend).  Krankheitsgifte). 

Ultzmann  247  (Blasenleiden).  Wernitz  506  (Spina  bifida). 

Unna  813  (Salbenmullverband).  Werth  346  (Stiel  von  Ovarialgeschwül- 
Unruh  537  (Lux.  tibiae).  sten). 
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Wertheim  592  (Enuresis). 

West  190  (Trepanation  bei  traumatischer 
Epilepde). 

Wieger    147     (hyaline   Entartung    der 
LymphdrQsen) . 

Wight  80  f Verrenkung  der  Hand  mit 
Epiphysenlösunff) . 

Williams  45  (Klappenkanüle). 

Wilson  448  (Wirbelbruch). 

Win  ekel  42,  682  (Pathologie  d.  weib- 
lichen Sexualorgane). 

Wittelsboefer  144  (Anus  praetemat.)- 

522  (Behandlung  der  WirbelsÄulen- 

VerkrOmmung). 

824  (Brustdrüsenkrebs). 


Wolberg   304    (Brucheinklemmung    in 
eigenthflmlichem   Feritonealdivertikel). 

705*  (Nadel  zur  Nervennaht). 

Wolff,  A.  520  (hereditäre  SyphUis). 
Wolff,  J.  Sl  (Gaumenspalte). 

21  (Operation  d.  Lippeneinkniffes). 

21  (Wasserglaskorsett). 


Wolff,  S.  27  (Lumbalhemie). 
Wolf  1er  25  (Zungenkrebs). 

27  (Ezstirpat.  uteri). 

805  (Schilddrüse). 

Wood  64  (einseitige  Chorea  nach  Am- 
putation). 

295  (Antisep'sis). 

Wright  s.  Carrington. 

Wyeth  605  (A.  obtur.  bei  Hemioto- 
mieen). 

Zeitlin  574  (Kali  chloric.  gegen  Ure- 
thritis). 
Zeissl  275  (kompUcirte  Frakturen). 

276  (Schnittwunde  d.  Oberschenkels). 

416  (chirurgische  Kasuistik). 

382  (Vererbung  der  Syphilis). 

525  (vereiterndes  Bhinosklerom). 

542  (Arznei-Ezantheme). 

Zielewicz  243*  (Haemarthros  genu  bei 

einem  Bluter). 
Zillner  109  (Karbolismus). 


Sachregister. 


(Die  mit  *  versehenen  Seitenzahlen  bezeichnen  Originalmittheilungen.     Die  knrrent 
gedruckten  beziehen  sich  auf  die  Beilage  No.  20,  den  Bericht  über  den  IX.  deut- 
schen Chirurgen-Kongress) . 

A.b8ce8se,  Zusammenhang  mit  Bakterien  Aneurysma  der  A.  angol.  46  (v.  Mosetig- 

22  [Ogston).  Moorhof). 

Acetabulum,  Bruch  dess.  336  {Boeekel}.    der  A.  fem.  415  (CkäUm). 

Achselhöhle,  Cyste  derselben  62  {Pilate).   der  A.  ped.  205  (Henop). 

Actinomyces  225*  [Rosenhach],  757  [Pon-  der  A.  popl.  64  (PorAfcr),  19(Czem^), 

fick).  544  (AnnandfUe), 

After,   tuberkulöse  Geschwüre  desselben  träum,  a.  ischiad.  28S  (Tülaux). 

335  (Ooaselin),  träum,  art. -venös,  der  A.  carot.  607 

Allgemeine     Chirurgie      247      (Biüroth-  (Medini), 

V.  Winitoarter) .  Aneurysmen  86  (P.  Vogt). 

Alopecia  areata  328  [Eichhorai).  Therapie  derselben  121  { Gersuny). 

Amaurose  durch  Salicylsäuregebrauch  607  Angioma  arter.  racemos.  473  (Körte). 

{Gatti).  Angiosarkom  472  (Kolaezek). 
Amput.  sub  talo  c.  resect.  476  [Desprhs).  Ansteckende  Krankheiten  87  (KUhs). 
Amputation,  Chorea  danach  64   (Wood).  Antisepsis    bei    Amputationen    480     (Lo 
der  Gliedmaßen  nach  v.  Bruns;  Grosso). 

ihre  Besultate  \ü%  (Podrtusky).  bei  Eröffnung  der  Peritonealhöhle 

mittels  Thermokauter  48  [Dubrueil).  40  (Thomton). 


des  Oberschenkels,  transkondyläre,    bei  kompÜcirten  Frakturen  448  (La 

561*  (Kraske).  Grosso). 

des  Penis    durch    Galvanokaustik   in  Gynäkologie  und  Geburtshilfe  92 


106  iJaeger).  (Frankenhäuser). 

Rückenmarksveränderungen  danach   and  Antiseptika,  auch  Wundbehand- 


795  (Erlitzky).  lung. 

Amputationen,    Einfluss    des  Alters  auf  Antiseptik,   ihr  Einfluss  anf  die  gericht- 

ihren  Verlauf  17*  (Oberst).  liehe  Medicin  377   (v.  Nusshaum) ,  490 

Statistik  350  (v.  Bruns).  (König). 

und  Exartikulationen    86  (Gurlt).       (im  Kriege)  10, 102  (PrMfw), 438  (Por^. 

und  Resektionen  bei  Phthisikem  613  Antiseptische  Chirurgie  376  (Lucas-Cham- 

(Leroux).  pionnüre),  453  (MacCormac). 

Amputationsstumpf,    seine  Formen    364  Snturen  680  (Beaison), 

(Güterhock).  Verbandmaterialien     109    (Beafson), 

Amyloidentartung    384     (Odenius) ,     613  309  (Münnieh),  31 1  (Beatson) . 

(Eberth),  698  (Bull).  Wundbehandlung  292  (MacCormac), 

Anästhesie,  chirurffische  710  (i2o^^6n«^etn).  293  (Bryant),  293  (Spencer  WeUs) ,   294 

Anästhesirung ,  lokale,  durch  Äther  497  (Lister],  295  (Hutchinson),  29b  (Wood), 

(Lauensteivi).  296  (Paget),  296  (Baker),  297  (Tait), 

durch  Athylbromür  500  (Terilhu).  302  (Cardenal). 


Anatomie,  topographisch-chirurgische  307  Antiseptischer    Dauerverband    11,  360 

(Rüdinger).  (Neuher). 

Aneur.  Aortae,   Operation  desselben  217  Verband     657*     (Weljaminoff). 

(Küeter).  Anus  praeternaturalis,  Enterorhapnie  144 

a.  subcl.  223  (Heath).  (WtUelshöfer). 

art. -ven.    der   Schläfengegend    19  Enterotomie  616  (Lupo). 


( Czemy) .  Aorta,  Aneurysma-Operation  217  (KiUter) . 
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Aorta,  Unterbindung  218  {Kost}. 
Area  Celsi  613  (Miehelson,  Sehultze). 
Armlähmung,  traumatische  832  {Seffuin}. 
Arsenik-AttSBchl&ge  493  {Sollet). 
Art.    angul. ,    Aneurysma  derselben    46 

(t7.  MoteUg-Moorhof), 
Art.   carotis  comm. ,    UntQrbindung   735 

(Bomhaupt). 
traumat.  arterio-venöses  Aneurysma 

607  (Medinit. 
gleichzeitig  mit  V.  jug.  comm.  Ter- 

letit  607  (Fiana). 

Ligatur  414  (Lo  Grasso), 

Art.  carot.  int.,    Schussyerletzung    ders. 

78  {Lee). 

Ligatur  110  {Mertwether). 

Art.  cruralis,  Schussverletzung  derselben 

689*  [Eraske). 

Aneurysma  415  {Clutton). 

Art.  iliac.  ext.,  Zerreißung  13  {Foster). 
Art.    ischiad. ,  Aneurysma  traumat.    288 

{TiUaux). 
Alt,    obtur.    bei    Schenkelbrüchen    605 

( Wyeth). 
Art.  pediaea,  Aneurysma  205  {Menop). 
Art.    popl. ,     Aneurysma    derselben    64 

[Parker). 

Aneurysma  derselben  19  [Czemv). 

Art.  subclav.,  Aneurysma  223  {Heath). 
Arterien  wunden  685  [Schmoll). 
Arthritis  deform,  cozae  63  (MicheU&n),  29 
„  (Chdech). 

Athylbromid,    Tod   durch   dasselbe    639 

{Boberts). 
ÄthylbromOr  500  {Terälon). 
- —  zur  Lokalanästhesie  742   [Terillon). 
Äthylidenchlorid-Narkose  550  [Clovei'). 
Atresia  ani  811  (Maeleod). 

Bacillus,  pathogener  24  (Eberth). 
Bakterien  in  Abscessen  22  [Ogston). 
Bakterientödtung  308  ( Wernich). 
Bauchdeckenfibrom  261  [v.  Rokitaneky). 
Bauchhöhle,     Antisepsis    und    Drainage 

derselben  40  {ThomUm). 
Bauchquetschungen ,    Therapie  384   [Le^ 

comte). 
Bauchwunde  15  {Dale),  95  [Barlaeh),  814 

[Bounichon). 
Becken ,  schräg  durch  Fraktur  96  ( Fritsch). 
Beingeschwüre  mit  Gummibinden  behan- 
delt 718  {Berrisch). 
Bericht  des  George's  Hospitals  182. 
Berichte  s.  Krankenhausberichte. 
Blase,    Resorptionsverhältnisse  derselben 

773  [Maas  u.  Pitmer). 
Blasenscheidenfistel,   Operation  derselben 

32  [FriUch). 
Blasenstein  \Q0  {Langenbuch),  208  (^6er- 

mann),   392  {Buehanan). 

mit  Knochenkern  800  {Sympeon). 

Blasensteine,  Therapie  831  [Post). 
Blasenstich,  hoher  719  [Leisrink). 
Blitzwirkung  612  [Nothnagel]. 


Blutgefäße,    ihr   Verschluss  nach  Unter- 
bindungen 148  {Senftleben). 
Blutinjektionen   in  das  Unterhautgewebe 

117  [Casse). 
Blutlose  Operationen  2  {Bemarch). 
Blutstillung,    durch    heißes    Wasser    39 

{Luesana),  92  (Hunter). 
Bluttransfusion,     peritoneale   314    {Oba- 

liikaki),     315  {Nikoleki). 
Bromäth^l  als  Anästheticum  714  (Sime). 
Bromkabum,    zu  Einspritzungen   in   die 

Harnröhre  105  {Kjjanünn). 
Bruch  s.  auch  Hernie. 
Brüche,   brandige,    Therapie  316  {Beek), 
Brucheinklemmung    in    eigenthümlichem 

Peritonealdivertikel  304  {Wolberg). 
Brucheinklemmung ;  deren  Resektion  bei 

Darmbrand  465*  [Kocher),  512  {Ludvik). 

einer   Leistenhernie     814     {Dobu- 

gineki). 

Brustbein,  Frakturen  288  {FM). 
Brustdrüse ,    Cystengeschwulst   derselben 
608  {Frühwaid). 

Luxationen  288  {FM),  seltene  Er- 
krankungen derselben  351   {Klotz). 

Brustdrüsengeschwülste  822  {Estlander). 
Brustdrüsenkrebs  824  {Ti^ök  u.   WitUls- 

höfer),  Symptome  647  {Snow). 
Bursa   iliaca,    Hygrom    derselben    433* 

{Sehaefer). 


Oallus,  seine  Bildung  72  {Baiardi). 

Carbolismus  783  {Tau). 

Carcin.  colli  814  {Morris). 

Carcin.  mammae,  Statistik  150  {Oldekop). 

u.    Ecz.    mammillae    238    {Morris, 

Thin). 

Carcinoma  uteri  800  {Schauia).,  Operation 

152  (Czerny). 
Castration  der  Frau  399  {Battey). 
Catgut  als  Ligaturmaterial  311  {Boeekel). 
Chirurgie,  deutsche,  Handbuch  7. 

Lehrbuch  der  787  {Albert). 

Chloralhydrat  gegen  Zahn-  u.  Gesichts- 

schmerz  805  {i^förer). 

Chloroformtod,  scheinbarer  390  {Boeekel). 

Chlorsaure  Salze,  Vergiftung  durch  die- 
selben 181  {MarcharS}. 

Chlorzinkverbände  103  {Sachse),  26  {Bar- 
deleben). 

Cholecystotomie  111  {Keen),    159   {tait). 

Chorea,  nach  Amputation  64  ( Wood). 

Chrysophansäure,  bei  Syphilis  46  {Beu- 
mont). 

Colon,  ^rebs  desselben,  Exstirpation  141 
{Barden?ieuer). 

Constitut.  Krankheiten,  ihr  Einfluss  auf 
Wundverlauf  183  {Vemeuil). 

Cutis,  ihr  Bau  und  ihre  Vereiterung  25 
{Bavolgi). 

Cyste  des  Femur  127  {Michel). 

Cystitis,  geheilt  mit  Cystotomie  592  {Post). 

Cystotomie  gegen  Cystitis  684  (  Weis). 
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Dammplastik  24  {Hirschberg).  Ellbogenverrenkung  29  [Starcke), 

Dammriss,  Operation  153  [Staude],  seitl.  \2d  (Sprengel). 

Darm,   diastatische  Perforation  desselben   veraltete    463     [Mac  Graw) ,     833* 

121  [Heschl).  [Trendelenburg). 

Darmbein trepanation  836  {Fi8C?Mr).  Empyem    383    [dfreen  u.    Bloxam) ,    384 

DarraeinklemmuQg,   innere;  Laparotomie  (Jvamer). 

767  [Boeckel).  Empjrem- Operation   569  (Starcke),    769* 
DarmintusBusception  geheilt  239  (Rahiere).  (^önig), 
Darminvagination  747  (Corradi),  Endarteriitis  88  (Talma), 
Daimperforation  845  {Steinberg),  Endoskop  61  [Samuely),    28  (Nitze), 
Darmresektion  bei  Herniotomie  22  (Hage-  Endoskopie    253    (Nitsey    L^tet-f    Ober- 
dom), 465*  (Kocher),  512  (Ludmk),  laender,  Thompson,  DüUl),  760  (Örön- 
Darmverschlingung  526  (Coais).  feldt), 
Darmverschluss    durch    Gallensteine   624  Enterorhaphie    bei    Anus  praternaturalis 

(Gatti),  144  (Wittelshöfer). 

Dauerverband  360  [Neuber).  Enterotom,  elektioWtisches  192  (^er^cA). 

Daumen,   Verrenkung  in  de{nseiben  112  Enterotomie  783  (Knie).                                               \ 

(Güterbock),  bei  Anus  praeternat.  616  (Lupo).  ' 

Delirium  tremens,  Behandlung  157  (Des-  bei  Verstopfung  478    (Gosselin). 

hayes).  Enuresis,  Behandlung  592  (Wertheim),                        ' 

Desinfektion  von  Seide  und  Schwämmen  Epidermisabstoßung  741  (Salkowski). 

Iü2  (Frisch).  Epiglotlis,  ihre  Amputation  74  (Porter). 

Diabetes    und    Sepsis    138,  20    (Eoser).  Epilepsie,  Zeichen  sekundärer  Syphilis  493 

Digestionstractus ,      operative     Chirurgie  (Fournier). 

desselben  261  (Krönlein).  Epiphysentrennung,  des  Radius  mit  Hand- 

Diphlheritis  203  (v.  Frisch).  Verrenkung  80  (Wight). 

beim  Hausgeflügel  24  (jPn'a<26er^er).  Epiphysentrennungen ,     Heilung    solcher 

Doppelkatheter  542  (A.  Fischer).  175  (Israel). 

Drainage  der  Bauchhöhle  40    (Thomton),  Epispadie,  Behandlung  572  (Duplay), 

140  (Bardenheuer).  weibliche  640  (Möricke). 

Drainröhren,  resorbirbare  478  [Macetoen),  Epithelperlend.  Mundhöhle 631  (Epstein), 

Duodenotomie  19  (Langenbuch),  Erfrierung  228  (Laptschinski) ,  230  [Frem- 

mert). 
Ergotin  -  Einspritzungen    bei    Mastdarm- 

Hlchinococceen  der  Bauchhöhle,  Behand-  Vorfall  187  (Vidal). 

lung  525  (Landau).  Erkältung  379  (Lassar). 

Echinococcus  hepat.  414  (Küster).  Erschütterung  des  Thorax  634  (Meol^) 

Echinococcus     des     Oberschenkels      351  Erysipelas  103  (SacJise),  699  (TiUmanns). 

(Kanzow  u.   Virchow).  Therapie  525  (Loebl), 

Eierstocksgeschwülste  723  (Rydygier),         intern.  623  (Cuffer). 

Eierstocksmyom  640  (Peruzzi).  Essigsaure  Thonerde  zur  Irrigation    103 

Einheilung    ganz    abgetrennter    Oewebs-  (Sachse). 

stücke  12  (Bosenberger),  Eukalyptusöl  49*,  96*  (Schulz),  630  (Sie- 

Eiterbecken  28  (Chwat),  gen). 

Ektopia  vesicae  430  (Smith).  Exantheme,    durch   Arznei    erzeugt  542 

Ekzem,    Nerven  Veränderungen  dabei    90  [Zeissl). 

(Colomiatti).  Exostose,  multiple  77  (Henking). 

mit    Salbenm uliverband   behandelt  Exostosen,   zur  Therapie  derselben  348 

813  (Unna),  (Le  Dentu). 

Ecz.  mammillae  u.  Carcin.  mammae  238  Exostosenbildung,  hereditäre  multiple  237 

(Morris,  Thin).  (H.  Fischer). 

Ekzein  der  Zunge  47  (Hardy}.  Exstirp.  uteri  318  (Spiegelberg). 

Elastische  Ligatur  623  (Berutti,  Fiorani).  Exstirpation     von     Larynx,      Pharynx, 

Elektrodenhalter    mit    Stromwender    542  Zungenbasis  und  Tonsillen  398  (Co««//»). 

(Fein). 
Elephantiasis  26  (Bardeleben). 

Eil  Dogengelenk,  osteaplastische  Resektion  Facialislähmung  nach  Exstirpation  von 

239  (Völker),    833*  (Trendelenburg).  Lymphomen  382  (Fürst). 

Zerreißung  seiner  Bänder  45  (Hö-  Fäulnisprodukte,     ihre    Einwirkung    auf 

nigschmied],  Spalt-  und  Sprosspilze  2J 1  (Wemich). 

Ellbogenresektion   25    (Bardeleben),    367  Felsenbein,  Schussverletzung  desselben  14 

(Holmer),    416  (Zeissl).  (Terrilhn). 

Ellbogen- u.  Ulnaresektion  720  (ZmrtnA;).  Fersenbein,    Exstirpation    desselben   262 

Ellbogenstreckapparat  801*  (Bidder).  (Poore). 
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Fettembolie  77  {Fenger  u.  Salübwy),  bei 

Phlegmone  54  {Semmer). 
Fibrinferment  696  [Edelberg). 
Fibroma  mammae  158  {Novaro). 
Fibrome,  gelappte  349  \oiuck\. 
Fibrosarkom»      der     Inguinalhaut      112 

[Neelsen] . 
Filz  zu  I^othesen  259  [Schpoljanaki) . 
FilzBchienen,  Herstellung  oers.  45  {Ahl). 
Finger,  der  schnellende  58S  {Fieber). 
Fissura  mastoidea  squamosa  1 86  ( Kirchner) . 
Fiaaura  sterni  396*  (Schlüter), 
Fist.  fiss.  branch.  I.  congen.  645  {Kratz). 

vescio-uterina ,    Verschluss     ders. 

160  [Miaier). 

Fistulae  urin.  beim  Weibe  159  {Hahn). 
Flezura  sigmoidea,    Krebs  ders.  operativ 

behandelt  846  {Gussenbauer). 
Fract.   acetabuli  336  {Boeckel). 

patellae  utriusque  336  [Coriveaud). 

radii  589  {Bennet). 

tibiae  416  {Zeissl). 

Fraktur  der  Knochennaht  240  {Metzler). 

des  Oberschenkels  668  {Bennet). 

derPatella  235  {Berglind)  ,321  (Kocher) , 

66S  (Hamilton). 

des  Pfannenrandes  842  (Senn), 

des  Kadiusköpfchens  353»  { P.  Brune) . 

des  Schädels  110  (Lucas). 

des  Schlüsselbeins,   komplicirt   112 


Gefößnervenapparat  804  (Lewaeehnw), 

Gehirn,  Kystosarkom  desselben  17  (Son- 
nenburg). 

Gehirnbewegungen  ^05  [Ragosin  u.  Men- 
delssohn) . 

Gehirnschuss  157  (Harvpy). 

Geisteskranke,  z.  Chirurgie  bei  denselben 
349  (Pozzi). 

Gelenke,  Entwicklung  ders.  216  {Schulin). 

intermittirender       Hydrops      der- 
selben 406  {Seeligmüller). 

Operationen    an    gesunden    durch 


Lister  198  (Cheyne). 

ihr  Verhalten  geirenüber  Blut  und 


Fremdkörpern  154  (Riedel). 

Gelenkentzündungen,  akute  multiple  mit 
folgenden  Verkrümmungen  der  Extre- 
mitäten 234  {König). 

bei  infektiöser   Osteomyelitis    673* 

(Drieesen). 

Behandlung  ders.  444  (Hutchinson) , 


(Chalot). 

der  Wirbelsäule,  Therapie  97  (Klfnig) , 


m*   (Wapner). 

Frakturen,  des  Unterschenkels,  kompli- 
drte ;  Kefiultate  der  Behandlung  107 
{Holmes) . 

Fremdkörper  in  den  Bronchien,  Instru- 
ment zur  Entfernung  9  (Roser). 

Frühreaektion  der  Diaphyse  bei  akuter 
Osteomyelitis  364  (Faueon). 

Fuß,  zur  Pathologie  seines  Skeletts  368 
tHoU) . 

Foßgelenkresektion  22  (E.  Hahn). 

Grallenblase,  Eröffnung  ders.  l\\{Keen), 

159  (Tcnt). 

Karcinom  ders.  95  (Martin). 

Gallengangs-Zerreißung  335  (Uhde). 
Gallensteine,   Darmverschluss  bewirkend 

624  (GaUi), 
Galvanokaustik,  subkutane  475   (Jurasz). 
Gangrän,  plötzlicher  Tod  bei  777  (Tarise), 
Gastrostomie    222    (Trendelenburg),     425 

( PetU) ,  496  ( Sklifasowski) ,  625*  ( Escher) . 
Gastrotomie  19  (Zangenbuch). 
Gaumen,  Gangrän  des  weichen  383  (Cru' 

veühier). 
Gaumenspalte,  Verschluss  2i  (J.   Wolf). 
Gebärmutter,  Exstirpation  n.Freund3l8 

{Spiegelberg). 
Gebärmutterblasen fistel,    Verschluss  ders. 

160  (Müller). 
Gebärmutterkrebs,   Heilung  707  (Baum). 
Gefäßarrosionin Abscessen  774  (Bögehold). 


380  (Seidel). 
Gelenk-Geschwülste  219  (König). 
Gelenkkörper  des  Knies  18  (Langenbuch), 

28  (OuUch). 
Gelenkmäuse  219  (König). 

Ätiologie  ders.  234  (H.  Fischer). 

Operation  ders.  32  (Annandale). 

Gelenkmechanik  743  (Strasser). 
Gelenkresektionen  bei  Gelenktuberkulose 

1  (König),  682  (Rydygier). 

Gelenkrheumatismus,  Karbolsäure  dage- 
gen 45  (Sujatkow). 

Gelenkschussyerletzungen  mit  septischer 
Infektion,  Therapie  507  f  Weljaminow). 

GelenktuberkulcTse,  Erfolge  der  Resektio- 
nen hierbei  1  (König),  682  {Rt/dygier), 

Gelenkvereiterung  nach  Gelenkrheuma 
259  (Körte), 

Gelenk  wunden,  ihre  Behandlung  durch 
Lister  198  (Cheyne). 

Genu  yalgum  48  (v.  Mosetig-Moorhof), 
188  (Meusel),  188  (Monasiirsky) ,  189 
(Busch),  ^\%  (Weil),  7  (König),  25 
(Bardeleben),  \\^(Zeissl),  hAh*{Bruns), 
765  (Boeckel). 

congen.  655  (Küstner). 

Geschlechtsorgane,     Anomalie    ders.    62 

(v.  Massari), 

Pathologie  ders.  42  ( Winckel) . 

Geschwülste,  Geräusche  und  Pulsationen  in 

solchen  524  (Bryk). 

Melanose  ders.  8    (Kolaczek). 

Statistik  350  (OurU). 

plötzl.    Verschwinden    derselben    9 

(H  Fischer). 

Gesicht,  Chirurgie  desselben  46  (Mason). 

Sklerodermie  dess.  591  ( Pawlowski) . 

Gesichtsschmerz  durch  Chloralhydrat  be- 
seitigt 805  (Spörer). 

Gipsverband  bei  Fraktur  der  Wirbelsäule 
97   (König). 

Säge  zum  Aufschneiden  452  (Port). 

Glutäalgegend,  Hygrome  ders.  18  (Bryk) . 
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Qlycosurie  bei  Wirbelcaries  786  {Baum). 
Goniometer  396  {Morisani). 
Granulationen,  Kesorptionsvermögen  der- 
selben 214  (Maas). 
Gritti'sche  Operation  765  {SeUzmann). 
Gummigeschwülste  29  (von  Langenheck), 

Haaryerbildung,  knotige  574  (Smith)» 

Halskrankheiten  232  (James,  zu  finden 
unter  dem  allein  abgedruckten  Vor- 
namen  Prosser),   839  (Maekenzie), 

Hämarthros,  Funktion  desselben  145* 
(Volkmann). 

genu  bei  einem  Bluter  2A^*  (Zieleunez) . 

Hämatome,  arterielle  685  (Schmoll). 

H&morrhoiden,  Behandlung  665  {Folloek), 
721   (Burow),  781  (Juncni^. 

Hand,  Hiebwunde  derselben  275  (Baab). 

Verrenkung  derselben  80  (Wight), 

447  (Servier). 

Hftngender  Kopf,  Operationen  dabei  312 
(Beim). 

Harnblase,  Perforation  durch  den  Kathe- 
ter 142  (Weigert). 

Syphilis  derselben  205  (I^oksch). 

Harnorgane,  Anomalie  ders.  62(v,Mas8art) . 

Krankheiten  derselben  41  (Harrison). 

Harnröhre,  Ätzsonde  für  dieselbe  19 
(Czerm^), 

ihre  Maße  391  {Lockwood). 

Quertrennung    der    verengten    637 

(Buggi) . 

Taschenbildung  derselben  636  (De 


Faolij . 

Verdoppelung  688  (Dollinger). 


Hamröhrenerweiterung    bei    Frauen  796 

(Duplag), 
Harnröhrenkrampf  171  (Bsmarch), 
Hamröhrenpolypen  317  (Terrülon). 
Harnröhrenstein  815  [Blawelt). 
Harnröhrenstrikturen    320    (Guyon),     20 

(Hirechberg) ,  404  (DiUel),  415  (Mason), 

415  (Post),  583  (MacUod),  583  (Watson). 
Harnsteine  831   (Dubrueil), 
Harter  Schanker,   Organismen  desselben 

518  (PisarexDski) . 
Hautgeschwülste  459  (Besnier). 
Hautkrankheiten,  Lehrbuch  derselben  359 

(Kaposi . 
Hauttransplantation  mit  künstl.  Blutleere 

501  (Fischer), 
Heeressanitätswesen  328  [Knorr), 
Hermaphrodit,    Hyst ero  -  Cystovariotomie 

dabei  15  [Klotz). 
Hemia  crur.  incarc.  31  (Lemee). 

for.     oval,     incarc,     operirt     143 

fl'^(dAmbro8io). 

incarc,  Therape  ders.  62  (Hein). 

inguino-propentonealis   701    {Krön- 

lein) , 

lumbalis  26  (Wolff). 

musc,  63  (Oai^ot). 

trachealis  168  iJSldridge). 


Hernien  807  (ffeckel). 


Hernien,  Radikalheilung  31  (Brgk),  743 
(Tilanus),  743  (Israelsohn),  784  (Alg). 

Scheinreduktion  809  (Lipnisski), 

Herniotomie  301  (Bottint), 

Darmresektion  dabei  22  (Hagedorn). 

Katgut  als  Nahtmaterial  dabei  144 

(Kleberg). 
Hernie tomieen,   Tod  durch  Blutung  aus 

A.  obtur.  559  (Sussex  county  hosp.). 
Hirnverletzungen,  latente  303  (Mosenthal). 
Hoden,    seine  Veränderung  bei  Cirkula- 

tionsstörungen  41  (Miflet),  16(Dubrowo). 
Hodengangrän  463  (Oerster). 
Hodensarkom,  doppelseitiges  33*  (Kraske). 
Höhlennaht  782  (Schlemmer), 
Hüftexartikulation  654  (Ch-oss). 
Hüftgelenk,  deformirende  Entzündung  in 

demselben  63  (Michel). 

Neurose  desselben  224  (Kirsch). 

Verrenkung  in  demselben  63  (Des- 

prhs). 
Hüftresektion  673*  (Driessen). 

doppelseitige  22  {E.  Hahn). 

Hüftverrenkung,  doppelseit.  ^hh{Fackard), 
Hydrarg.    bicyanic    gegen    Syphilis  389 

(GUntz), 
Hydrocele,  Therapie  206  (SchlUzke). 
Hydrocephalus    int.  syph.  381  (Laschke- 

witsch). 
Hydronephrose  431  (Savaae). 

Operation  560  (Sanas). 

Hydropn obie  7  5 1  ( Hardy) . 

Hydrops  articulor.  intermitt.  406  (See- 
ligmUUer). 

genu,  mit  Aspiration  behandelt  445 

(Marcy). 

intermittens  752  (Fletzer). 

Hygroma  burs.  iliacae  433^  [Schaefer). 

Hygrome  der  Glutäalgegend  IS  (Bryk). 

Hypertrophie  der  Extremitäten,  angebo- 
rene 106  (Tarufß). 

Hypospadie,  Behandlung  572  {Duplay). 

Hystero -Cysto variotomie  bei  Hermaphro- 
diten 15  (Klotz). 

Ileus,  mit  Massage  behandelt  781  [Busch). 

Inakti vi täts- Atrophie  29  (Outsch). 

Instrumentenlehre,  allgemeine  8  (Q.  Fi- 
scher). 

Intercostalnervendehnung  7ü6  {van  Kleqf). 

Interpositionen  von  Sehnen  und  Muskeln 
bei  Knochen-  und  Gelenk  Verletzungen 
20  {Böser). 

Inversio  uteri,  elastische  Abschnürung 
239  (Chauvel). 

Jodoform  gegen  Spitalbrand  624  iOatti). 

Jodstärke  gegen  Lupus  eryth.  389  (An- 
derson) . 

Kalk,  seine  Bedeutung  für  den  Orga- 
nismus 739  (Voit). 

Kanthariden,  Wirkung  auf  die  uropoeti- 
schen  Organe  181  (Stiller), 

Kanüle  mit  Ventil  45  (Williams), 
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Karbolismus  109  [Zülner). 

Karbolsäure,     Injektionen   bei    Gelenk- 
rheumatismus 45  {Sujatkow), 

Wirkung  679  [Oies), 

KarboWergiftung  590  [Tatumi), 

Karbankel-Behandlung  334  {Schüüer). 

Kastration  bei  Leistennoden  606  [Monod 
und  TerriUon), 

beim  Weibe  28  [Hegar],  263  [v,  Lan- 

genbeck), 

wegen  Retroflex.  uteri  576  [Blirner), 


Knieresektion  2d  {Bardeleben),  464  (Lum- 
niczer). 


mit  Durchsägung   der  Fatella  52* 
{Riedel). 

Resultate  240  {Smith),    2%9*  {Rie- 


Katgut  als  Nahtmaterial  bei  Herniotomie 

144   {Kleberg). 
Katheterismus,    Blasenperforation   durch 

denselben  142  {Weigert). 
Kehldeckel,    Aufrichtung    desselben    79 

{Reichert). 
Kehlkopf- Anftsthesirung  743  {Roeebach). 
Kehlkopfezstirpation    8    {SckiÜler),    414 

[Lange). 
Kehlkopfkrankheiten,  Therapie  543  {Bom- 

haupi), 
Kehlkopf,   Lähmung  seiner  Muskulatur 

127   (SommerbrodS). 
Kehlkopf polypen ,     Operation    ders.    40 

[Sirauss). 
Kehlkopf  Stenose,  Therapie  817*  {Braun). 
Kehlkopftumoren ,     neue    Operationsme- 

Üiode  340  {Rossbach). 
Kehlkopf verbrOhunff  736  (Wagner). 
Keilresektion   bei   Klimipfuß   161    {Rup- 

frechst  167  {Mensel). 
Kiefergelenke,  Resektion  beider  2/  (Ha- 
gedorn). 

Kieferapalte,    morphol.  Bedeutung    der- 
selben 578  (Albrechi). 
Kiefeniperre  724  (Bassini). 
Klappenkanüle  45  {Williams). 

Klumpfuß  durch  Defekt   der  Tibia  128 

(Pauly). 
Keüresektion  161  {Rttpnrecht),    167 

(Meusel),  193  (König),  541  {Ried). 
Klumpfußschiene  19  (Czemy). 

Knie,  Gelenkkörper  desselben  18  (Langen- 

htich). 
Hydrops  desselben,  mit  Aspiration 

behandelt  445  (Marcg). 

intermittirender      Hydrops      752 


del),  272  (Sack). 
Kniescheibenbruch    321*    (Kocher),  385* 
(Volkniann),  668  (Hamilton). 

doppelseitig  336  (Coriveawi). 

Kniestreckapparat  11  (Bidder). 
Knochenabsce^se  409  (Pamard). 
Knochenbildung  329  (Kassowitz), 
Knochenbruch,  tödlich  durch  Fettembolie 

77  (Fenger  und  Salisbmy). 

durch  Muskelzug  720  (Foster),  720 

(Belajew). 

Knochenbrüche,  komplicirte  275  (Zeissl), 
448  (lo  Grosso). 

mehrfache  koooplicirte  der  unteren 

Extremitäten  16  (Turgis). 

Statistik    350    (Gurlt),    602    (Dro- 


zynsk%\ . 

Knochenbrüchigkeit  erblich  604  ( Greenish) . 
Knochencysten  474  (Karte). 
Knochenreplantation  715  (Jakimotoitsch). 
Knochenresorption  329  (Kassowitz). 
Knochensarkom  154  (Gross), 
Kuochensyphilis  16  (van  Harlingen). 
Kopfknochen,    Periostose    derselben    26 

(Le  Dentu). 
Kopfverletzungen  700  (v.  Bergmann). 
ihre  Behandlung  331  (v.  Bergmann), 

332  (Kraske). 

durch  Meningitis  epidemica  im  Ver- 


(P/efeer). 

—  Seitenbewegungen  in  demselben  60 
(Moutard- Martin ) . 

Verrenkung   der   Bandscheibe    608 


(Conti  Aleotti). 
Kniegelenk,  seine  Resistenzfähigkeit  188 

(lUedelj. 
OeschwüLste  und  Gelenkmäuse  219 

(König). 

Kniiwelenkseiterung,  metastatische  ge- 
heilt 351  (Janng). 

Kniegelenksentzündung  Ursache  für  ab- 
normes Knochenwachsthum  829  ( Wag- 
ttaffe). 

Kniegelenkskapsel  828  (Schtoart»), 


lauf  beeinflusst  334  (JBeger). 
Körpertemperatur,  niedrige  494  (Kosürew). 
Krankenbericht    über    Ohrenleiden    703 

(Burckhardt-Merian),     7ü3  {Biirkner), 

703  (Hessler). 
Krankenhausbericht    aus    Bethanien   149 

(Settegast),  287  (PaUerson),  375  (Burck- 

hardt),  442  (Aschenbom),  594  (Burow), 

599  (Demme),  606  (Gaudiano). 
Krankheitsgifte,    Entwicklung   derselben 

660  (Wemich). 
Krebs,     Radikalheilung    desselben    533 

(Kocher) . 

des  Dick-  und  Mastdarms,  Exstir- 

pation  141  (Bardenheuer). 

der  Lymphdrüsen  670  (Chambard). 

der  Speiseröhre  719  (Brichat). 

Krebsstatistik  400  (Eemarch). 
Kriegschirurgie    der    alten    Römer    374 

(Frölich). 
Kropf,  Exstirpation  416  (Zeissl). 
Krup  beim  Hausgeflügel  24  (Friedberger). 
Kyphose,   Pott 'sehe,    Behandlung    521 

(König). 
Kysten  der  Stimmbänder  126  (Sommer- 

brodt). 
Kystengeschwulst     der     Achselhöhle    62 

iPilate). 
Kystom  des  Unterkiefers  18  (Bryk). 
Kystosarkomdes  Gehirns  17  (Sonnenburg). 
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Ovariotomie  mit   Entfernung    des    Proc. 
vermif.  95  {Martin), 

Nachbehandlung  297  {Tatt). 

sekundäre    Dehiscenz     der    Bauch- 
wunde 401*  {BrufUzel). 

Stielbehandlung  bei  derselben  123 


[Smith),  122  (Spiegelberg]. 

bei  Stieldrehung  des  Eierstocks  95 


( Martin) . 

Palmaraponeurose.  Retraktion  derselben 
395  {Desprh). 

Papillarwucherungen  in  umschriebenen 
Nervengebieten  511  (Crocket,  Mttcken- 
zie). 

Paraffinschienen  741  {Macewen). 

Parotitis  nach  Ovariotomieen  667  (Mö- 
ricke) , 

Patellarfraktur ,  durch  Knochennaht  ge- 
heilt 240  (Metder), 

Massage  235  (Berglind). 

Penis,  Amputation  desselben  durch  Gal- 

yanokaustik  106  (JHger), 
Periostitis,  Ätiologie  680  (Lücke). 
Periostose  der  Kopfknochen  26  (LeDentü). 
Peritonealhöhle,  Drainirung  derselben  140 

(Bardenheuer), 

Übergang  von  Stoffen  aus  der- 
selben in  die  weiblichen  Genitalien  241* 
(Pinner), 

Peritonealtransfusion  590  ( Golgi  e  Raggi) , 

639  (Kaezorotcski) . 
Perityphlitis  absced.  204  (Mynter). 
Pes    varus    acquis. ,     Pathogenese     621 

(Ruggi). 
Pharyngoskopie  59  (Voltolini). 
Pharynx-Exstirpation  105(t7.  Langenbeck). 
Pharynxtuberkulose  779  (Barth), 
Phimose,  Keflexerscheinungen  dabei  447 

(Ray). 
Phlebektasie  13  (Schädel). 
Phlegmone,    Therapie   der  progredienten 

septischen  265*  (Kraske). 
Phlegmone,    brandige    subpleurale    704 

(Barth) . 
Phosphornekrose  516  (Rydygier), 
Phthisis,    Amputationen    u.  Resektionen 

dabei  613  (Leroux). 
Pigmentbildung  22<)  (Krocker), 
Pigmentcoccus    auf  Milch    93  (Karsten). 
Pilokarpin,    Wirkung  besonders  bei  Sy- 
philis 197  (Letmn), 

gegen  Prurigo  461  (O.  Simon), 

Plattfuß  830  (ÄbS). 

angeborener  413  (Küstner), 

Pneumatocele  168  (Eldridge), 
Polyarthritis  vertebralis  233  (Broia). 
Polyp,  der  Tonsüle  47  (Frühwald). 
Polypen,  des  Kehlkopfes,  Operation  der- 

seloen  40  (Strausa), 
des  NasenrachenraumSi  Therapie  126 

(Nolt), 
Polyscope,  ^lectrique  61  (Samuehf). 
Priapismus  752  (reahody). 


Privathilfe  im  Kriege  55  (Pirogoff). 
Prostata- Abscess  796  (Segond). 
Prostatacyste  32  (Le  Denkt). 
Prostataführer  13  (Otis), 
Prothesen  aus  Filz  259  Sehpoljanski), 
Prurigo,  geheilt  525  (Lang), 

Therapie  461  (O,  Simon). 

Pseudarthrose,  des  Oberarms,  geheilt  48 

(Le  Moyne). 
Pseudarthrosenbehandlunff  367  (Lwovo). 
Psoasabscess,  Tod  durch  Herzembolie  320 

(Polaälon), 
Psoriasis,  Histologie  460  (Nmmann). 

,  Pilz  bei  derselben  91  (Lang). 

Pyämie  501   (Jeannd), 

Pyelitis ,     durch     Incision    geheilt    222 

(Rabershon). 


K>achendlphtheritis     u.    Trachealtampo- 

nade  203  (v.  Frisch), 
Radius,    Bruch    seines    Köpfchens    353*^ 

(P.  Bruns). 

Verrenkung  766  (Auen). 

Ranula,  Operation  593**  (Krahbel). 
Realencyklopädie    der   gesammten  Heil- 
kunde 86,  246  (Eulenltirg). 

Rectum,  prolapsus,  Operation  mittels 
elastischer  Ligatur  144  (Kleberg). 

Regeneration  und  entzündliche  Gewebe- 
bildung 249  (F.  Busch). 

Resektion  von  Ellbogen  und  Ulna  720 
(Leisrink). 

des  Fußgelenks  22  (E,  Hahn), 

des   Hüftgelenkes  65*   (Volkmann), 

22   (E.  Hahn),   731  (Holmes). 

des  Knies  240  (Smith),   25  (Barde- 

leben),   464  (Lumniczer),    731  (Holmes). 

des    Knies    mit   Durchsägung    der 

Patella  52*  (Riedel), 

des  Schulterblattes  617  (Adelmann). 

im     Tarsus     und     Metatarsus     80 

(Schüssler). 

temporäre,  am  Oberkiefer  zur  Ent- 


fernung von  Nasenrachenpolypen  126 
(NoU), 

Resektionen  des  Ellbogens,  osteoplastische 
239  ( Völker)  ,  26  (Bardeleben) ,  367 
(Holmer),  416  (Zeissl),  833*  (Trendelen- 
bürg). 

Resorptionsvermögen  granulirender  Flä- 
chen 214  (Maas). 

Respiration,  künstliche  46  (Schüller). 

Retroperitoneale  Geschwülste,  Esstirpa- 
tion  13  (Czemy). 

Revolverschussverletzungen  363  (Picque). 

Rhachitis,  Osteotomie  clabei  172(^06cA;e/). 

Pathogenese  u.  Ätiologie  89  (See- 
mann). 

Rhinosklerom  vereiternd  525  (Zeissl). 

Rhinoskople  59  ( Voltolini). 

Rhus  toxicodendron,  seine  Wirkung  182 
(Park). 

Riesenwuchs  38  (Fischer),  106  [Taru/ßj. 
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Böhienknochen,    Sarkom  derselben   551  Schulterblattresaktionen  617  [Adelmann). 

[Grass).  Schulteryerrenkungen ,      Recidive       509 

Rückenmark,  Regeneration  und  Degene-  [Joessel) . 

ration  desselben  lOü  {Eichh&rst).  Schussfrakturen,    ihr   Mechanismus     U 

Hückenmarksyer&nderungen  nach  Ampu-  [Bomhaupi). 

Utionen  795  [Erlüzky),  indirekte     der     Schädelbasis     113 

KQckenmarkwunde  397  [Alhanese).  [Bergmann) 

Schussverletzung     des     Felsenbeins     14 

SalbenmuUyerband  813  (Unna).  (Terriüon). 

Salicyls&ure,    Amaurose    erzeugend     607   der  A.  carot.  int.  78  [Lee). 

[OaUi).  des  Gehirns  157  [Harvey). 

gegen  Neuralgien  238  (IT.  Fischer).    der  Gelenke  507  [Weljaminotc). 
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An  unsere  Leser. 

Mit  dem  Beginn  dieses  Jahres  ist  die  Redaktion  des  Central- 
blattes  für  Chirurgie  aus  den  Händen  der  Herren  von  Lesser^ 
Schede  und  T  i  1 1  m  a  n  n  s  in  die  der  Unterzeichneten  übergegangen . 
Die  Schwierigkeften  ^  welche  sich  jedwedem  journalistischen  Unter- 
nehmen^ zumal  wenn  es  ein  SpeciaTfach  vertritt^  entgegenstellen, 
sind  im  Lauf  der  sechs  Jahre,  seit  welchen  das  Gentralblatt  fiir 
Chirurgie  besteht,  durch  die  Ausdauer  und  den  Fleifi  der  bisherigen 
Redaktion  und  ihrer  Mitarbeiter,  sowie  mancherlei  Opfer,  welche  die 
Verhgshandlung  gebracht  hat,  mehr  und  mehr  überwunden  worden, 
der  Leeerkreis  und  mit  ihm  der  Einfluss  des  Blattes  sind  von  Jahr 
za  Jahr  gewachsen,  —  aber  klarer  auch  und  bestimmter  haben  sich 
die  Aufgaben  gezeichnet,  deren  Lösung  anzustreben,  die  Bedürfnisse, 
denen  Rechnung  zu  tragen  ist;  und  wenn  auch  die  Unterzeichneten 
in  allen  principiellen  Fragen  sich  eins  wissen  mit  der  bisherigen  Re- 
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daktion^  so  glauben  sie  doch  mit  einigen  wenigen  Worten  die  Stellang 
bezeichnen  zu  sollen,  die  sie  fortan  als  Herausgeber  einzunehmen 
gedenken  und  in  der  sie  von  Mitarbeitern  und  Lesern  unterstützt  zu 
werden  wünschen. 

Unser  Blatt  soll  als  wöchentlich  erscheinendes  Organ  die  Tages- 
interessen der  Chirurgie  vertreten,  und  zwar  vornehmlich  die 
Interessen  der  deutschen  Chirurgie.  Es  giebt  kein  Land, 
wo  gegenwärtig  so  rüstig  und  von  so  vielen  Punkten  aus  an  der 
Förderung  und  Ausbildung  der  chirurgischen  Kunst  und  Wissen- 
schaft gearbeitet  wird,  wie  unser  deutsches  Vaterland,  und  wir  brau- 
chen uns  unserer  Erfolge  wahrlich  nicht  zu  schämen.  Aber  im- 
mer noch  herrscht  die  Neigung,  dem  Fremden  um  des  Fremden  willen 
eine  besondere  Beachtung  zu  schenken,  dem  deutschen  Forscher  und 
Arbeiter  lieber  zu  wenig,  dem  fremden  zu  viel  Ehre  zu  geben, 
fremdländische  Bezeichnungen  zu  gebrauchen  bloB  weil  sie  abson- 
derlich und,  wie  man  glaubt,  gelehrt  klingen.  Kasuistische  Mitthei- 
lungen aus  fremdländischen  Journalen  werden  excerpirt,  die  jeder 
Zeit  durch  ein  Dutzend  besser  und  genauer  beobachtete  Krankheits- 
falle aus  jeder  deutschen  Klinik  ersetzt  werden  könnten,  Arbeiten 
schlechthin  referirt,  die  einen  für  uns  längst  überwundenen  Stand- 
punkt einnehmen  und  durch  ältere,  viel  bessere  deutsche  Arbeiten 
völlig  entbehrlich  gemacht  ^sind.  Das  Centralblatt  für  Chirurgie  hat 
sicherlich  die  Aufgabe,  die  Fortschritte,  welche  unsere  Wissenschaft 
in  der  gesammten  Welt  macht,  zu  verzeichnen  und  die  neu  erschienenen 
Arbeiten  dem  Leser  zugänglich  und  nutzbar  zu  machen,  und  es  wird 
dieser  Aufgabe  mit  allen  Kräften  nachzukommen  suchen,  aber  es 
wünscht  mehr  wie  bisher  den  deutschen  Leser  in  den  Stand  zu  setzen, 
sofort  zu  übersehen,  in  wie  weit  durch  eben  diese  Arbeiten  unsere 
bisherigen  Anschauungsweisen  in  der  That  rektificirt  und  erweitert, 
die  bei  uns  üblichen  Behandlungs-  und  Operationsmethoden  durch 
bessere,  sicherere,  rascher  zum  Ziele  fuhrende  ersetzt  werden;  und  es 
hat  die  Pflicht,  da  wo  diese  Voraussetzungen  nicht  zutrefien,  der 
deutschen  Chirurgie  und  den  deutschen  Forschem  und  Arbeitern 
dem  Leser  gegenüber  zu  ihrem  Recht  zu  verhelfen. 

Aber  auch  bei  den  Arbeiten  unserer  deutschen  Fachgenossen  er- 
scheint es  wünschenswerth,  der  Kritik  ein  etwas  breiteres  Feld  ein- 
zuräumen, als  es  bisher  geschehen  ist.  In  einer  Wissenschaft,  wo 
so  emsig  gearbeitet,  so  viel  geschrieben  und  gedruckt  wird,  wie  in 
der  unsrigen,  erscheinen  gelegentliche  kritische  Besprechungen 
durchaus  noth wendig,  wenn  nicht  Zeit  und  Kraft  vielfach  unnöthig 
vergeudet  werden  sollen.  Und  besonders  sind  es  diejenigen  Chirur- 
gen, die  theils  in  Folge  ihrer  bisherigen  wissenschaftlichen  Leistun- 
gen,  theils  in  Folge  ihrer   amtlichen  Stellung    als  klinische  Lehrer 
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oder  Vorsteher  groBer  Hospitäler  zur  Zeit  an  der  Spitze  der  deut- 
sehen Chirurgie  stehen,  deren  Arbeiten  womöglich  nicht  anders  als 
kritisch  besprochen  werden  sollten.  Das  schlichte  Referat  hat  hier 
nur  eine  sehr  geringe  Bedeutung^  da  diese  Arbeiten  doch  von  Jedem, 
der  sich  ernstlich  für  unsere  Wissenschaft  interessirt,  im  Originale 
studirt  werden.  Die  Redaktion  wird  ehrlich  bemüht  sein,  nur  einer 
objektiven,  sachgemäßen  Kritik  das  Wort  zu  verstatten,  während  der 
beschränkte  Baum  des  Blattes  an  sich  schon  dafür  Bürgschaft  leistet, 
dass  derartige  kritische  Erörterungen  sich  räumlich  in  den  engsten 
Grenzen  halten. 

Zum  Schluss  möchten  wir  noch  kurz  der  »Originalmitthei- 
lungen«  gedenken,  denen  wir,  wie  bisher,  auch  in  der  Folge  gern 
die  Spitze  jedweder  Nummer  einräumen  werden.  Wir  glauben,  dass 
durch  dieselben  mehr  geleistet  und  mehr  genützt  werden  könnte, 
als  es  vielleicht  bisher  der  Fall  gewesen  ist.  Ungewöhnlich  reiche 
Erfahrungen  in  irgend  einem  Kapitel  der  Chirurgie,  eine  neue  Behand- 
lungsweise,  eine  von  der  bisherigen  abweichende  Auffassung  irgend 
eines  Krankheitsprocesses  —  die  unter  Beifügung  des  gesammten 
Beobachtungsmateriales  und  unter  Klarlegung  des  gesammten  Unter- 
suchungsganges es  sehr  wohl  gestatten  zu  einer  Arbeit  von  mehreren 
Bogen  ausgesponnen  zu  werden  —  können  mit  gleichem,  ja  oft  mit 
größerem  Vortheil  meist  auch  in  eine  kurze  bis  2  Seiten  lange  Mit* 
thefluug  zusammengedrängt  werden ;  und  noch  vi^l  weniger  Baum  wer- 
den oft  werthvoUe  kasuistische  Originalmittheilungen  beanspruchen. 
Besonders  möchten  wir  diese  Art  der  Publikation  denjenigen  Kollegen 
empfehlen,  die  in  Folge  von  Überbürdung  mit  amtlichen  Geschäften 
und  Praxis  nicht  Zeit  zu  langen  literarischen  Arbeiten  finden.  Giebt 
es  doch  in  der  Chirurgie  genug  der  Fragen,  die  nur  auf  Grund 
einer  reichen,  langjährigen  Erfahrung  gelöst  werden  können.  Kurze 
Originalreferate  über  Verlauf  und  Behandlung  chirurgischer  Kranke 
heiten  aus  Kliniken  und  Hospitälern  mit  großem  Material  werden 
uns  daher  besonders  werthvoU  sein. 

Oöttingen,         Breslau,  Halle  a/S., 

König.         Bichter.        Volkmann. 


Die  perforirende  Tuberkulose  der  Enochen  des  Schä- 
deldaches. 

Von 

Biehard  Yolkmami. 

Die  Tuberkulose  der  Knochen  des  Schädeldaches  ist  verhältnis- 
mäßig selten  und  wie  es  scheint  bisher  kaum  beachtet  worden^ 
obschon  sie  ein  sehr  typisches  Krankheitsbild  liefert^  das  sich  nament* 
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lieh  von  der  Syphilid  der  Schädelknochen  in  sehr  charakteristischev 
Weise  unterscheidet«  Im  Ganzen  sind  mir  etwa  zwölf  Fälle  mx 
Beobachtung  gekommen^  die  sämmtUch  das  Stirn-  oder  die  Scheitel- 
beine betrafen  und  von  denen  wenigstens  die  letzten  einer  genaueren^ 
auch  hi^tiologischen  Untersuchung  unterworfen  wurden.  In  allen 
Fällen^  die  ich  sah,  handelte  es  sich  um  räumlich  außerordentlich 
begrenzte  Erkrankungen  einer  einzigen  Stelle  des  Schädels;  in  allen 
ging  der  Frocess  der  Yerkäsung  und  der  auf  diese  folgenden  eite- 
rigen Einschmelzung  und  Nekrosirung  durch  die  ganze  Dicke  der 
Scbäd^nochen  ^  so  dass  innen  die  Dura  mater,  auSen  das  Periost 
eitrig  abgelöst  und  der  Schädel  an  einer  kleinen  Stelle  perforirt 
wurde;  in  allen  endlich,  mit  Ausnahme  eines  einzigen,  wo  die 
Affdktion  als  pseudofiuktuizendes  Granulom  am  Stirnbein  erschien, 
dA&  sich  von  einem  syphilitischen  Gumma  zunächst  nur  durch  seine 
erbebliche  Größe,  sowie  dadurch  unterschied,  dass  die  Hautdecken 
sich  rasch  rötheten  und  entzündeten  —  war  der  Verlauf  der,  dass 
sich  unter  ziemlich  vagen  Symptomen  und  bei  anfangs  unveränder- 
ten Hautdecken  ein  Abscess  am  Schädel  bildete,  der  sich  so  schlaff 
anfühlte,  dass  er  einmal  von  mir  selbst  zunächst  für  ein  großes 
traumatisches  Kephalhämatom  gehalten  wurde  und  der  bei  der  spon- 
tanen oder  operativen  Eröffnung  reichliche  Mengen  eines  charakte- 
ristischen, käsigen  Eiters  enthielt.  Nach  Spaltung  des  Absoesses 
durch  einen  großen  Schnitt  fand  sich  dann  die  Innenfläche  dessel- 
ben reichlich  mit  fungösen  Granulationen  bedeckt,  die  unter  diem 
Mikroskop  zahlreiche  verkäste  Miliartuberkel  enthielten.  Diese 
Granulationen  ließen  sich  in  charakteristischer  Weise  leicht  aus- 
wischen und  wegschaben,  und  es  trat  dann  die  erkrankte  Stelle  der 
Schädelknochen,  von  der  der  Abscess  ausgegangen  war,  deutlich 
hervor.  An  einer  erbsen-  bis  groschengroßen  Stelle  war  das  Kno- 
chengewebe verkäst,  anämisch  und  oft  schon  in  der  Form  eines  erb- 
sen- bis  kaffebohnengroßen  Sequesters,  der  mit  dem  Elevatorium 
oder  dem  scharfen  Löffel  leicht  herausgehoben  werden  konnte,  gelöst. 
Diese  Sequester  gingen  stets  durch  die  ganze  Dicke  des  Knochens 
und  boten  die  vollständigste  Analogie  mit  jenen  Bildungen  dar,  die 
ich  kürzlich  als  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  bei  den  fungösen  Ge-^ 
lenkentzündungen,  besonders  der  Kinder,  beschrieben  habe,  und  die 
hier  meist  ebenfalls  nur  eine  sehr  geringe  Größe  haben.  (Vergleiche 
zahlreiche  Abbildungen  in  meinem  klinischen  Vortrage:  Über  den 
Charakter  und  die  Bedeutung  der  fungösen  Gelenkentzündungen.) 
In  anderen.  Fällen  war  kein  Sequester  vorhanden,  aber  doch  schon 
an  einer  stecknadelknopf-  bis  linsengroßen  Stelle  eine  perforative 
Eröffnung  der  Schädelhöhle  erfolgt,  so  dass  Eiter  und  Wundflüssig- 
keiten, welche  die  kranke  Knochenstelle  bedeckten,  deutlich  pulsir- 
ten.  Einmal  pulsirte  der  gttnae  biUK^oBe,  kalte,  noch  geschlossene 
Abscess  sehr  lebhaft  über  einer  erbsengroßen  Perfosaljonsöffüung. 

Da  die  erstell  FäUe,  die  mir  zur  Behandlung  kamen,  nach  dbm 
spontanen  Aufbruch  oder  nach  der  Eröffnung  mit  einer  kleinen  Li*- 
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G»ion  8ehr  langsam  ödidt  gar  eicht  heilten^  indem  fungöse  Fisteln 
zurückblieben^  die  auf  die  Dura  mater  führten,  der  Process  der 
Verkäsung  im  Knochen  langsam  weiter  fortschritt,  auch  ein  paar 
Mal  heftigere  Symptome  in  Folge  von  Betention  von  Eiter  zwischen 
Dura  mater  und  Knochen  auftiaiben  —  so  bin  ich  in  den  letzten  FäW 
len  aktiver  vorgegangen.  Der  Abscess  wurde  in  seiner  gesammten 
Ausdehnung  gespalten,  die  fungösen  Granulationen  sorgßlltig  ent- 
fernt, der  Knochen  abgeschabt,  in  vier  Fällen  die  Trepana- 
tion vorgenommen,  die  Dura  mater,  so  weit  sie  fungös  erkrankt 
und  mit  tuberkulösen  Eruptionen  besetzt  war,  sorgfaltig  abgeschabt. 
Unter  antiseptischer  Nachbehandlung  gelang  es  wenigstens  stets,  die 
durch  den  Abscess  abgelöste  Kopfschwarte  zu  direkter  Anheilung  zu 
bringen,  und  war  der  operative  Eingriff  in  keinem  Falle  von  üblen 
Zufsdlen  gefolgt.  Eine  rasche  definitive  Ausheilung  wuTde  jedoch 
auch  auf  diesem  Wege  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  erreicht,  und  auch 
in  diesen  wurden  später  noch  mehrfach  sehr  kräftige  Kauterisationen 
mit  dem  Lapisstifte  tiothwendig,  um  gesunde  Granulationswucherung 
und  Vemarbung  zu  erzielen. 

Die  Trepanation  wurde  angewandt,  wenn  das  verkäste  Kno^ 
<^ngewebe  sieh  noch  nicht  demarkirt  und  als  Sequester  abgestoßen, 
oder  wenn,  trotz  des  Vorhandenseins  eines  Sequesters,  die  Ränder 
der  durch  die  Nekrostrung  entstandenen  Perforationsöflhung  im  Kno- 
chen sich  noch  deutlich  käsig  infiltrirt  erwiesen.  Die  Ausdehnung 
der  Erkrankung  im  Knochen  war  in  allen  Fällen  eine  so  begrenzte, 
dass  nur  eine  grosehen-  bis  markstückgroße  Partie  des  Schädels  rese* 
cirt  und  Üe  Dura  in  entsprechendem  Maße  bloßgelegt  zu  werden 
brauchte.  Die  Resektion  geschah  theils  mit  dem  Meißel,  difeils  mit 
der  Lü  er 'sehen  Löffelzange;  doch  war  das  Knochengewebe  in  der 
Umgebung  des  Käseherdes  zuweilen  so  stark  sklerotisch,  dass  die  erfolg- 
reiche Anwendung  des  letztgenannten  Instrumentes  eine  erhebliche 
Kmftentwickelung  erforderte. 

Die  sechs  letzten  Beobachtungen  sind  folgende: 
1]  F.,  32 jähriger  Landwirth  aus  tuberkulöser  Familie,  seit 
3/4  Jahren  an  einer  fluktuirenden  Geschwulst  über  dem  rechten 
Scheitelbein  leidend,  die  langsam  bis  zur  Größe  fast  einer  Männer« 
hand  wächst.  Kopfschmerz.  Die  Hautdecken  röthen  sich  über  dem 
Tumor  und  werden  ödematös.  Als  Patient  aufgenommen  wird,  pul-^ 
sirt  der  ganze  Tumor.  Indsion  mit  kleiner  Wunde,  aus  der  sich 
große  Massel  weißen  kalkbreiartigen  Eiters  entleeten,  mit  ihnen 
ein  kreisrundes,  erbsengrojies  Knochenstück,  an  dem  man  sehr  deut- 
lich die  äußere  periosteale  Fläche  und  die  Glastafel  erkennt.  Das 
Knochenstück  ist  von  auffallender  Mass  schwefelgelber  Farbe,  dabei 
sehr  fest,  die  Diploe  mit  .käsigen  Massen  infatkitt.  Auswaschung 
des  Abecesses  mit  Karbolsäure,  Drainage,  Kompressiwerband.  Die 
Wunde  bleibt  fistulös  bis  zu  dem  fiut  vier  Jahire  später  erfolgenden 
Tod«  des  Kranken,  der  an  Spondylitis  dorsaliß  mit  großen  Sen^ 
kungsabscessen  und  Lungentuberkulose  erfolgt. 
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2)  S.^  17  jähriges  Mädchen.  HühnereigroBer  pseudofluktuirender 
Tumor  über  der  linken  Seite  des  Stirnbeines  nahe  der  Sutura  coro- 
nalis^  der  für  einen  einfachen  Abscess  gehalten  wird^  aber  nach  der 
breiten  Spaltung  keinen  flüssigen  Eiter  entleert,  sondern  sich  als 
tuberkulöses  Granulom  erweist.  Kaffebohnengroßes  Loch  im  Kno- 
chen mit  entsprechend  großem  Sequester.  Der  Rand  der  Perfora- 
tionsöfihung  sklerotisch,  aber  sonst  gesund.  Ausschabung;  Heilung 
nach  wiederholten  Lapisätzungen  einer  zurückgebliebenen  Drain- 
fistel in  3  Monaten.  Patientin  ist,  drei  Jahre  nach  der  Operation, 
gesund  geblieben,  jedoch  sind  in  ihrer  Familie  Skrofulöse  und  Tuber- 
kulose hereditär.  — 

3)  K.,  5  jähriger  Knabe  aus  anscheinend  gesunder  Familie.     Ein 
viertel  Jahr  vor   der   Aufnahme    wird    eine  kleine  fluktuirende   Ge- 
schwulst über  der  Mitte   des  linken  Scheitelbeines  bemerkt,  die  all- 
mählich bis  zu  stark-walnuss- Größe  wächst.     Nach  der  Incision   ent- 
leert sich  käsiger  Eiter  und  der  Knochen  findet  sich  in  der  Ausdeh- 
nung eines  Markstückes  käsig  infiltrirt.     In   der  Mitte  dieser  Partie 
ein  gelöster,  kirschkemgroßer,  verkäster  Sequester,  nach  dessen  Ent- 
fernung die  Sonde  in  einen  zwischen  Dura  mater  und  Lamina  interna 
gelegenen,  ziemlich  großen  Abscess  gelangt.  Trepanation.     Auf  der 
Außenfläche    der    harten    Hirnhaut    erkennt    man    in    einer   dünnen 
Schicht  von  Granulationen  mit  dem  nackten  Auge  in  großer  Zahl  die 
perlfarbenen  Miliartuberkel.     Abschabung   der  Dura,  Entfernung  der 
sehr  reichlichen   fungösen  Granulation   des   Abscesses,  Drainage  und 
Lister 'scher  Verband  wie   im  vorhergehenden   und    allen  folgenden 
Fällen.     Basche  Heilung :  der  Defekt  scheint  sich  zum  größten  Theile 
mit    neugebildetem   Knochengewebe    auszufüllen.      Fast    uuroittelbar 
darauf   wird   das  Kind   von   einer  enorm  schweren  fungösen  Entzün- 
dung des  linken  Ellenbogengelenkes  befallen,  deren  Ausgangspunkt 
ein  Käseherd  mit  erbsengroßem  Sequester  im  Condylus  internus  hu- 
meri  ist.      Aufbruch    mit   12   Fisteln,   Yerkäsung    der  Achseldrüsen. 
Resectio  cubiti  und  Ausschabung  der  Achseldrüsen.     Geheilt. 

4)  S. ,    27 jähriger  Arzt,   der  vielfach  an  skrofulösen  Lokalaffek- 
tionen :   Otitis   media,  Episkleritis,  Osteoperiostitis  stemi   (ohne  Auf- 
bruch  geheilt]  gelitten  und  kurz   zuvor  von   uns    an   einem  käsigen 
Lymphdrüsenabscesse  behandelt  worden  war,   der  sich  auf  der  rech- 
ten Seite  des   Halses   bis  tief  zwischen   Ösophagus  und  Wirbelsäule 
erstreckte.     Sechs  Wochen  zuvor  hat  sich  auf  dem  Stirnbein,   etwas 
rechts   von  der  Mitte   und  nahe  an  der  Sutura  coronalis,  ein  skrofu- 
löser Abscess  gebildet,   der  jetzt  die  Größe  einer  Walnuss  erreicht. 
Nach   der   Spaltung  findet   sich  eine   bohnengroße  Stelle   des   Stirn- 
beins   erkrankt,  käsig  infiltrirt  und   in  der  Größe   einer  Linse  völlig 
perforirt.     Die  Sonde  gelangt  auch  hier  in  einen  zwischen  Knochen 
und   Dura   gelegenen  Abscess.     Meißel-Trepanation   unter  Bil- 
dung  eines  Defektes  von  Silbergroschengi'öße.    Die   Dura  mater,  auf 
der  sehr  deutlich   kleine  verkäste  Knötchen  zu  erkennen  sind,  wird 
sorgfaltig  abgeschabt,   ebenso  der  ganze  Abscess  auf  das  genaueste 
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von  allen  fungösen  Granulationen  gereinigt.  Langsame  Heilung 
nach  wiederholten  Ausschabungen  und  Atzungen  mit  tief  eingezo- 
gener Narbe  und  deutlich  fühlbarem  Defekt  im  Knochen. 

5)  W.,  17  jähriges  Mädchen^  die  kürzlich  erst  eine  ausgedehnte 
Rippenresektion  wegen  tuberkulöser  Karies  erlitten.  Halb-hühnerei- 
groBer  Abscess  über  dem  rechten  Tuber  parietale,  heftige  Kopf- 
schmerzen. Der  Knochen  zeigt  sich  nach  der  Spaltung  in  der  Aus- 
dehnung eines  20  Pfennigstückes  rauh^  anämisch^  gelb.  Aus  einer 
sehr  kleinen  PerforationsöSnung  quillt  der  Eiter  pulsirend  hervor. 
Trepanation  und  Ausschabung;  Dura  mater  in  nicht  unerheb- 
lichem Umfange  durch  den  Eiter  abgehoben ;  fistulöse  Heilung.  Nach 
wenigen  Monaten  kehrt  Patientin  zurück,  der  Process  am  Schädel 
scheint  neue  Fortschritte  zu  machen,  besonders  aber  hat  sich  eine 
sehr  schwere  fungöse  Coxitis  entwickelt^  welche  die  Resectio  coxae 
nothwendig  macht.  Das  Gelenk  und  große  mit  ihm  zusammen- 
hängende Abscesse  strotzend  mit  dickem,  nicht  fließendem  Tuberkel- 
brei gefüllt,  Kapsel  enorm  schwer  fungös  degenerirt.  Patientin  be- 
findet sich  noch  in  Behandlung. 

6)  F.,  25jährige  Försterfrau^  in  erster  Ehe  mit  einem  Manne 
verheirathet  gewesen^  der  an  Lungentuberkulose  starb,  zu  der  wahr- 
scheiDlich  zuletzt  noch  eine  tuberkulöse  Basilarmeningitis  hinzutrat. 
Seit  einem  Vieteljahre  hat  sich  vom  in  der  Mamillarlinie  über  der 
6.  und  7.  Kippe  ein  über  männerfaustgroßer  kalter  Abscess  und 
gleichzeitig  ein  Abscess  auf  dem  behaarten  Schädel  über  der  Mitte 
des  Stirnbeins  gebildet.  Jjetzterer  ist  vor  Kurzem  aufgebrochen,  und 
hat  sich  ein  linsengroßer  Sequester  exfoliirt.  Breite  Spaltung  und 
Ausschabung  des  Abscesses  am  Thorax^  der  von  einer  Periostitis 
der  6.  und  7.  Rippe  herrührt;  viel  fungÖse  Granulationen.  Sorg- 
faltige Naht  und  Drainage ;  Heilung  bis  auf  einen  feinen  kaum  secer- 
nirenden  Fistelgang.  Zehn  Tage  später  Spaltung  der  Fistel  am  Schä- 
del, die  auf  rauhen  Knochen  führt,  und  Bloßlegung  des  Stirnbeins. 
Das  letztere  zeigt  einen  kaffebohnengroßen  perforirenden  Defekt. 
Knochen  in  der  Umgebung  käsig  infiltrirt.  Trepanation  und 
Resektion  einer  Knochenpartie  von  der  Größe  der  Endphalanx  eines 
Daumens.  Abschabung  der  Dura  etc.  wie  in  den  früheren  Fällen. 
Mit  sehr  kleiner  granulirender,  nicht  mehr  fistulöser  Wunde  kürz- 
lich entlassen.  — 


Deutsche  Chirurgie,  mit  zahlreichen  Holzschnitten  und  litho- 
graphirten  Tafeln,  bearbeitet  von  einer  größeren  Anzahl 
deutscher   Chirurgen.      Herausgegeben  von  Prof.    Billroth 

und  Prof.  Lücke. 

Stuttgart,  F.  Enke,  1879. 

Zwei  neue  Lieferungen  dieses  schon  auf  p.  805  des  vorigen  Jahr- 
ganges angezeigten  großartigen   Werkes  sind  erschienen,    und  zwar 
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Lieferung  19  G.  Fischer:  allgemeine  Operations-  und  iDstnimenten- 
lehre^  und  Lieferung  37  M.  Schüller:  Tracheotomie;  Laryngotomie 
und  Exstirpation  des  Kehlkopfes.  In  letzterer  finden  wir  die  erste 
Monographie  über  diese  von  Deutschland  ausgegangene  und  wesent- 
lich auch  hier  geübte  Operation.  Verf.  kennt  18  Fälle  derselben^ 
von  welchen  3  wegen  Sarkom ,  15  wegen  Krebs  des  Kehlkopfes 
unternommen  worden.  Jene  sind  mit  Glück  ausgeführt  worden,  auch 
sind  die  Operirten  zur  Zeit  noch  frei  Yon  Becidiven ;  von  den  Krebs- 
kranken starben  7  innerhalb  der  ersten  3 — 14  Tage  nach  der  Opera- 
tion, 5  längere  Zeit^  4 — 12  Monate,  nach  derselben,  und  zwar  letztere 
an  Recidiven.  Nur  2  in  jüngster  Zeit  Operirte  sind  noch  am  Leben, 
deren  einer  mit  Kecidiv;  über  den  10.  Fall  endlich  fehlen  neuerb 
Notizen.  Nicht  mit  Unrecht  schreibt  Schüller  dieses  ungünstige 
Resultat  zu  einem  großen  Theil  dem  Umstände  zu,  dass  bisher  die 
mit  Kehlkopfkrebs  behafteten  Fat.  stets  mit  sehr  fortgeschrittener 
Affektion  zur  Operation  kamen  und  erhofft  bessere  Erfolge  von  früh- 
zeitigem Operiren.  E«  fiiohter  (Breslau). 

W.  Nikolsky.     Ein  Beitrag  zur  Physioli^ie  der  Nn.  erigentes. 

(Du  Bois  Reymond's  Arch.  1879.  p.  211—221.) 
N.  findet^  dass  nur  der  aus  der  2.  Sakralöffnung  entspringende  Nerv 
als  N.  erigens  anzusehen  ist.  Der  aus  dem  1.  Sakralloch  austretende 
Nerv  ist  ein  gemischter,  enthält  aufier  spinalen  noch  sympathische  Fa- 
sern. Durchschneidung  des  N.  erigens  allein  bewirkt  eine  Verenge- 
rung der  Gefäße  und  Kavernen  des  Penis^  und  zwar  selbst  dann  noch, 
wenn  diese  in  Folge  vorausgegangener  Durchtrennung  der  Nn.  pudendi 
sich  in  erweitertem  Zustande  befinden.  Es  werden  also  die  Gefäße 
der  Corpora  cavemosa  durch  die  Nn.  erigentes  in  beständiger  toni- 
scher Erregung  erhalten,  etwa  wie  das  Herz  durch  die  Vagi.  In 
Analogie  hierzu  fand  N.  femer,  dass  der  N.  erigens,  gleich  wie  der 
Vagus,  durch  Atropin  gelähmt,  durch  Muscarin  sowie  durch  Erstik- 
kung  in  gesteigerte  Erregung  versetzt  wird.  Eine  noch  weitere  Ana- 
logie ist  dadurch  gegeben,  dass,  wie  N.  bestätigt,  im  Verlauf  des  N. 
erigens,  ebenso  wie  in  dem  des  N.  vagus  im  Herzen,  Granglien  ein- 
gelagert sind. 

Was  die  Wirkung  des  Kamphers  auf  die  Erektion  anlangt,  so 
ergiebt  sich  aus  diesbezüglichen  Versuchen  von  N.,  dass  bei  kleinen 
Dosen  eine  Verminderung  in  der  BlutanfüUung  der  Peniskavernen  er- 
folgt, bei  großen  Gaben  dagegen  eine  vermehrte  Blutanhäufung  in 
die  Erscheinung  tritt.  Im  ersteren  Falle  sind  die  Herzkontraktionen 
gleichzeitig  vermehrt,  im  letzteren  vermindert. 

J.  Hank  (Berlin). 

C.  Kaufinann.     Die  Struma  maligna. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XI.  Hft.  5  und  6.) 
Auf  Grundlage  von  14  eigenen  und  16  aus  der  Litteratur  tesam- 
mengestellten   Krankheitsfällen   gelang  es  K.,   eine  umfassende  Dar- 
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atelluDg  über  das  Sarkom  und  Karcinom  der  Schilddrüse  zu  geben. 

Pathogenese  und  Ätiologie :  Maligne  Strumen  werden  vorwiegend 
in  Krop%egenden  beobachtet.  Das  Sarkom  trat  erst  im  Alter  von 
56 — 60  Jahren,  das  Karcinom  schon  vom  20. — 50.  Jahre  auf. 

Anatomie.  Sarkom:  Bald  aus  Spindel-,  bald  aus  Rundzelien 
zusammengesetzt;  Spaltbarkeit  des  Gewebes  in  der  Richtung  gewis- 
ser Faserzüge.  Die  Entwickelung  des  Sarkoms  findet  in  den  Inter- 
stitien  der  Schilddrüsenbläschen  statte  welch  letztere  durch  Druck  zum 
Schwunde  gebracht  werden.  Die  Infektion  schreitet  längs  der  Blut-  und 
Lymphbabnen  vor  (Sarkom  der  Lymphdrüsen).  Metastasen  in  den 
Lungen^  Muskeln  und  Knochen. 

Karcinom.  Die  Krebsschi äucfae  entwickeln  sich  aus  den 
Epithelien  der  normalen  Drüsenbläschen.  Der  Schilddrüsenkrebs 
wuchert  um  und  in  die  Trachea  (die  Knorpel  der  letzteren 
waren  in  keinem  der  Fälle  erweicht)  und  verwächst  frühzei- 
tig mit  den  GrefäBscheiden.  Frühzeitige  und  konstante  Drüseninfek- 
tion.    Metastasen  in  den  Lungen  und  Knochen. 

Die  malignen  Neubildungen  entwickeln  sich  in  der 
Regel  in  präexistenten  Strumen. 

Zur  Feststellung  der  Diagnose  empfiehlt  K.  die  Probepunktion 
und  histiologische  UntersuchuDg  der  an  dem  Trokar  haftenden  Ge- 
websstückchen . 

Die  Sarkome  fährten  rsuscher  als  die  Karcinome  zum  Tode. 

Therapie.  Exstirpation^  eventuell  Evidement.  Ist  die  Exstir- 
pation  nicht  mehr  möglich,  so  möge  frühzeitig  die  Tracheotomie 
gemacht  werden^  zu  der  sich  K.  in  einem  Falle  mit  Vortheil  des 
Thermokauters  bediente.  Wölller  (Wieo). 

Kolacsek«     Zur  Lehre  von   der  Melanose  der  Geschwülste. 

(Dentsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  1  und  2.) 

K.  liefert  eine  klinische  und  histiologische  Beschreibung  von 
12  melanotischen  Geschwülsten^  welche  in  der  Breslauer  chirurgi- 
schen Klinik  zur  Beobachtung  kamen.  —  In  histiologischer  Hinsicht 
ließen  sich  zum  Theil  Gussenbauer's  Ansichten  bestätigen :  Throm- 
bosirung  der  Gefäße,  Entfärbung  der  rothen  Blutkörperchen,  Imbibi- 
tion der  Parenchymzellen  mit  dem  Farbstoffe.  K.  fügt  noch  hinzu, 
dass  sich  bei  den  melanotischen  Sarkomen  häufig  ein  perivasku- 
lärer Ursprung  nachweisen  lasse,  und  dass  eine  lebhafte  Betheili- 
gung der  Endothel-  und  Adventitialzellen  stattfinde. 

WOliler  (Wien). 

H.  FiBcher«  Über  das  plötzliche  Verschwinden  von  Tumoren, 

(Deutsche  Zeitachrift  far  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  1  und  2.) 
Bei  einem  Manne,   an  dem   eine  große  Halsgeschwulst  exstirpirt 
worden,  verschwand  zwei  Tage  später  in  einer  Nacht  eine  stark- 
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mannsfaustgroSe  Drüsengeschwulst  in  der  Achselhöhle.  Gleichzeitig 
trat  heftiges  Fieber  ein,  und  starb  Fat.  nach  weiteren  3  Tagen.  Bei 
der  Sektion  konnte  keine  Todesursache  gefunden  werden;  in  der 
Achselhöhle  lag  ein  kleines  Drüsenpacket.  F.  nimmt  an,  dass  eine 
ganz  akute  Verfettung  und  Resorption  der  Geschwulstelemente  statt- 
gefunden habe. 

In  einem  2.  Falle  verkleinerte  sich  eine  faustgroße  Lymphdrtl- 
sengeschwulst  der  Achselhöhle  bis  zur  GröSe  eines  kleinen  Apfels, 
d.  h.  um  Va  il^i^^s  Umfangs,  währeud  des  Verlaufes  einer  akuten  Me- 
ningitis und  Pericarditis  tuberculosa. 

3.  Fall:  Während  eines  Deotyphus  verschwand  bei  einem 
16  Jahre  alten  Mädchen  ein  5  cm  langer  und  3  cm  breiter  »Drüsen- 
tumor«  am  Halse  bis  auf  einen  Rest  von  Bohnengröße. 

4.  Fall:  Eine  Struma  verschwand  während  des  Verlaufes  von 
Scarlatina. 

Verf.  fügt  noch  einige  Fälle  hinzu,  in  welchen  Konsistenzverän- 
derungen ein  Verschwinden  der  Geschwulst  vortäuschten,  und  Fälle, 
in  welchen  nach  geringen  Eingriffen  bedeutende  Verkleinerungen  auf- 
traten. Wölfler  (Wien). 

Die  Methoden  der  Antiseptik  im  Kriege. 

(Verhandlungen  der  Berliner  militärärztlichen  GesellBchaft,  Mai  and  Juni  1879.  — 
Deutsche  militärärztl.  Zeitochrift  1879.  Heft.  12.  p.  629—635.) 

P.  Bruns.     Die  Antiseptik  im  Kriege.     Ein  Vorschlag. 

(Ebenda,  p.  609—617.) 

I)  Die  Diskussion  in  der  »Berliner  militärärztlichen  Gesellschaft« 
beschäftigt  sich  hauptsächlich  mit  der  primären  Antiseptik  auf 
dem  Schlachtfelde.  Man  einigt  sich  darüber^  dass  das  ganze 
Lister'sche  Verfahren  auf  dem  Gefechtsfelde  wie  dem  Hauptver- 
bandplatze der  Sanitäts-Detachements  in  der  Kegel  unausführbar  sein 
wird^  dass  man  sich  hier  vielmehr  mit  der  einfachenOcclusionder 
Wunden  mittels  antiseptischer  Verbandstoffe  wird  begDÜgen  und  im 
Lazarett  wird  versuchen  müssen^  die  etwa  septisch  gewordenen  Wunden 
aseptisch  zu  machen.  Die  in  dieser  Beziehung  von  den  preußischen 
Militärärzten  im  letzten  Orientkriege  gemachten  Erfahrungen  (Deutsche 
militärärztliche  Zeitschrift  1878^  Hft.  7  und  8,  p.  315  u.  ff.]  sind  in 
der  That  sehr  zufriedenstellend;  Bruberger  betont  insbesondere  «als 
eines  der  wenigen  aber  unzweifelhaften  Resultate«  aus  diesem  Kriege, 
dass  es  selbst  nach  verhältnismäßig  langer  Zeit  noch  gelinge^  septisch 
gewordene  Wunden  in  ihrem  weiteren  Verlaufe  aseptisch  zu  machen. 
Die  Hauptschwierigkeit  für  den  Krieg  besteht  in  der  Beschaffung 
eines  geeigneten  Verbandmaterials ,  welches  von  dauerhafter  Wirk- 
samkeit ist  und  auch  jedem  einzelnen  Soldaten  in  seinem  »Verband- 
päckchen« unter  Garantie  der  Haltbarkeit  mitgegeben  werden  kann. 

Wolff  unterzieht  mit  Beziehung  hierauf  die  bisher  empfohlenen 
Verbandstoffe    einer  Prüfung    und   kommt    zu    dem   Ergebnis,    dass 
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noch  Keiner  gefunden  ist,  welcher  den  an  einen  Kriegs- 
verband  zu  stellenden  Anforderungen  Yollkommen  ent- 
spricht.    Die  Karbolpräparate  sind   sämmtlich  flüchtig;  die  Salicyl- 
saure  lässt  sich  aus  der  Salicyljute  vollständig  ausklopfen ;  die  Chlor- 
zinkjute  (Bardeleben]  lässt  sich  zwar  auch  etwas  abstäuben^  bleibt 
jedoch  in  ihrem  Procentgehalt  ziemlich  konstant,  wenn  man  der  Chlor- 
zinklösung vor  der  Bearbeitung  der  Jute   S^   und    mehr  Glycerin 
hinzusetzt.     Dazu  kommt,    dass   Chlorzink   nach  Maas   die  Besorp- 
tionsfiihigkeit  der  Wunden  bedeutend  herabsetzt,    daher  denn   seine 
Präparate  für  die  Kriegspraxis  die  vollste  Beachtung  verdienen.     Zu- 
verlässige Erfahrungen  über  die  Wirkung  derselben  liegen  jedoch,  wie 
auch  Köhler  aus  Bardeleben 's  Klinik  bestätigt,   bis  jetzt  nicht 
vor. 

Münnich,    welcher    gleichfalls   den  Chlorzinkpräparaten,    und 
zwar  besonders  der  Chlorzinkwatte   oder  auch  der  Chlorzink- 
Jutecharpie,   den  Vorzug  giebt,   konstatirt,   dass  das  Ausstäuben 
des  Antiseptikums  in  dem  Gehalt  des  käuflichen  Zinksalzes  an  Oxy- 
chloriden,    die  in   Wasser   unlöslich   sind,   seinen   Grund  habe;  man 
müsse    daher  zur  Flüssigkeit  stets   etwas  Salzsäure  zusetzen  und,  um 
schnelleres  Trocknen  zu  erzielen,  Spiritus  anwenden.     Durch  gleich* 
xeitige  Beimengung  von  Glycerin  könne  die  Brüchigkeit  der  durch- 
tränkten Jutefasem   wesentlich  gemildert  werden.     Jutecharpie  zieht 
M.  der  Jute  desshalb  vor,  weil  sie  den  mechanischen  Theil  der  Auf- 
gabe, die  Luftreinigung  durch  Filtration,  besser  erfüllt.  —  Bezüglich 
der  Haltbarkeit  der  übrigen  antiseptischen  Verbandmaterialien  hat  INI . 
gleichfalls  Versuche  angestellt,   welche  ergeben   haben,  dass  die  von 
ihm  dargestellte   trockene  fixirte  Karboljute    (Centralblatt  für 
Chirurgie   1878,  p.  340)  ihren  Karbolgehalt  am  längsten   be- 
wahrt.   Die  einfache  trockene  Karboljute,    d.  h.  mit  lO^iger  spiri- 
tuöser  Karbollösung  imprägnirte  Jute,   und   die   Bruns'sche  Karbol- 
gaze sind  zwar  leichter  herzustellen,  aber  von  viel  geringerer  Dauer- 
haftigkeit.   Mit  Büeksicht  auf  die  Vortheile   der  letzteren  für  manche 
chirurgische  Fälle  hat  M.  auch  noch   eine   antiseptische  Gaze  herge- 
stellt,  welche  neben    10)i^  Karbolsäure    15^  Borsäure  enthält,   und 
zwar  in  einer  Form,  die  jedes  Auskrystallisiren  der  letzteren  unmög- 
lich macht.   —  Im  Ganzen  ist  M.  durch  seine  zahlreichen  Versuche 
und  Erfahrungen  zu  folgendem  Ergebnis  gelangt:  Für  denHaupt- 
verbandplatz  der  Sanitätsdetachements  eignet   sich   am 
meisten    die    dauerhafte   fixirte   KarboljutC;    während    für 
einzelne  Körpergegenden  auch  das  Vorhandensein  von  selbstbereiteter 
Karbolgaze  wünschenswerth  ist;   in  den  Feldlazaretten  kommt 
man  im  Allgemeinen  mit  trockener  einfacher  Karboljute 
aus;   sollen   schon   dem  Soldaten,  was  er  für  entbehrlich 
hält,    solche    Stoffe    mitgegeben    werden,    so    erscheinen 
ihm  Chlorzinkwatte   beziehungsweise    Chlorzink- Jute- 
charpie  hierfür  die  passendsten.  — 

n]  Brnns   erweitert  seinen  bekannten  Vorschlag   der  Selbstbe- 
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reitung  antiseptischer  Verbandstoffe  auch  für  die  Antiseptik  auf  dem 
Schlachtfelde.  Zu  dem  Zwecke  nimmt  er  die  ursprünglich  von  Port 
(Centralblatt  für  Chirurgie  1877,  p.  581)  ausgegangene  Idee,  das 
Antiseptikum  beim  ersten  Nothverbande  in  Form  eines  Streupul- 
vers anzuwenden,  wieder  auf.  Er  empfiehlt  jetzt,  eine  etwas  ver- 
änderte Karbohnisdiung  in  das  Feld  mitzuführeu,  die  folgende  Zu- 
sammensetzung hat: 

200  Karbolsäure, 
400  Kolophonium, 
250  Alkohol, 
150  Qlycerin. 

Wenn  man  zuerst  das  Kolophonium  in  Alkohol  auflöst,  dann  die 
Karbolsäure  und  zuletzt  das  Glycerin  hinzusetzt,  so  erhält  man  eine 
klare,  dünnflüssige  Losung.  Diese  nMixtura  carbolicaa  lässt 
sich  nun  je  nach  Bedürfnis  in  kürzester  Zeit  eben  so  wohl 
zu  Karbolgaze,  wie  zu  Karbolstreupulver  yerarbeiten. 
Erstere  findet  hauptsächlich  in  Feldlazaretten  und  bei  operativen  Fällen 
auf  dem  Hauptverbandplatze  Anwendung,  letztere  dient  zur  antisep- 
tischen Bestreuung  der  Wunden  auf  dem  Schlachtfelde  und  Verband- 
platze. Die  Darstellung  der  Gaze  ist  bekannt;  zur  Herstellung  des 
Streupulvers  wird  die  Lösung  mit  einem  indifferenten  feinen  Pulver^ 
am  besten  Calcar.  carbon.  präcipit.  Ph.  Germ.,  im  Verhältnisv  on 
1 :  8  verrieben.  Solches  Streupulver  enthält  2  ^  Karbolsäure,  ist  fein 
und  gleichmäßig.  —  Die  Technik  hei  Anlegung  des  Verbandes  ist 
folgende:  Zunächst  wird  die  Wunde  und  ihre  Umgebung  mittels  ein«r 
Streubüchse  mit  einer  Schicht  Pulver  bestreut;  darüber  kommen  eine 
oder  mehrere  Schichten  lockerer  Jute,  die  gleichfalls  eingepulvert 
werden;  das  Ganze  aber  wird  mit  einem  undurchlässigen  Stoff  (Wachse 
papier]  bedeckt  und  mit  einer  Gazebinde  fixirt.  Bei  genähten  Wunden 
kommt  zuerst  Protektiv  auf  die  Wunde,  darüber  die  eingepulverte 
Jute ;  der  Verband  ist  dann  dem  trockenen  Karboljuteverband  ähnlich. 
—  Das  jedem  Soldaten  beigegebene  Verbindezeug  hätte  zu  bestehen 
aus  15  g  Jute,  einer  Gazebinde  und  1  Stück  Wachsseidenpapier;  das 
Sanitätspersonal  wäre  mit  dem  Streupulver  und  der  Streubüchse  zu 
versehen.  —  Die  Wirksamkeit  dieses  Verbandes  hat  B.  in  zahl- 
reichen Fällen  der  Tübinger  Klinik  erprobt.  Namentlich  geeignet 
ist  derselbe  auch  für  die  poliklinische  Behandlung.  Bei  oberflächlichen 
Verletzungen  und  Geschwüren  kann  man  nicht  selten  Heilung  unter 
«inem  Schorf  beobachten.  Auch  auf  die  schlaffen  Granulationsflächen 
im  letzten  Stadium  der  Wundheilung  beim  Listerverband  wirkte  das 
Pulver  gut  stimulirend;  eben  so  günstig  bei  chronischen  Unterschen-^ 
kelgeschwüren  und  jauchenden  Karcinomen.  Im  Nothfalle,  z.  B.  bei 
eintretendem  Mangel  an  Karbolgaze  im  Kriege,  kann,  wie  B.  sich 
überzeugt  hat,  der  Streupulververband  den  regelrechten  Listerverband 
zweckmäßig  ersetzen.  A.  Hiller  (Berlin). 
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Kleinere  Miitheitungen. 


J.  Holmes  (Fabrikant  in  Boston).     Mammuthzerstäuber. 
[New  Iteme^es  1S78.  p.  186.  —  lUustr.   VierteljahrBschr.   ffir  &rztl.   Polytechnik 

1879.  No.  3.) 
Bas  Ganze  hat  die  Form  eines  Handblasebalgs,  zwischen  dessen  Schenkeln 
1  glftsemer  und  1  Kautschukballon,  welche  die  Zerst&ubungsflüssigkeit  und  Luft  zu- 
führen, beim  Gebrauche  gegen  einander  gedrängt  werden.  Der  dadurch  erzeugte 
Spray  soll  in  einem  Umkreise  bis  zu  10  Fuß  weit  wirken.  Die  Zuführungsgftnge 
lind  aus  Hartkautschuk.    Preis  21/3  Dollar.  £•  Flgeher  (Straßburg  ifE.], 

Otifl.     Bin  neuer  PtostatafGIuer. 

(Illustr.  Viertel] ahrsschr.  der  ärztl.  Polytechnik  1879.    No.  3.  JuH  ].   p.  125    und 

Medical  Rec.  1877.  AprU  21.) 
An  eine  8^^  lange,  dünne  Stahlruthe  wird  ein  etwa  5"  langes,  sehr  biegsames 
Spiralband  angeschraubt,  welches  mit  Leichtigkeit  jeder  Biegung  der  Harnröhre 
folgt.  Mit  Hilfe  des  Ganzen,  welches  in  einen  weichen  Katheter  eingeführt  wer- 
den kann,  gelingt  e»  in  vielen  Fällen  Ton  Prostatahypertrophie,  noch  mit  weichem 
Katheter  in  die  Blase  zu  gelangen,  wo  man  ohne  das  vom  am  Katheter  hervor- 
stehende,  als  Leiter  dienende  Spiralband  nicht  zum  Ziele  kommen  wtlrde. 

£•  FfsehMr  (Straßburg  i/E.). 

Parona  (Pavia).      Suturendreher    (Torcifilo)    für    BlasenscheidenfisteL 

[Fabrikant:  Gebrüder  Stoppani  in  Novara.) 
.Annali  uniTersali  1878w  yol.  243.  —  Illustr.  Vierteljahrsschr.  der.  ärztL  Polytech- 
nik 1879.  No.  3.) 
Das  Instrumyent  hat  die  Form  eines  männlichen  Katheters  und  besteht  1)  aua 
öner  doppeltdurchbohrten  Oliye  zur  Aufnahme  der  Fadenenden,  2)  einem  Mittel- 
Stack,  3)  einem  kolbenförmigen  Handgriff,  durch  dessen  Umdrehung  die  Olive  ge- 
dreht und  somit  die  Naht  zugedreht  wird.  Um  dies  zu  bewerkstelligen,  ist  der 
Handgriff  durch  ein  feines  Stäbchen,  welches  sich  beim  Beginji  der  KrtUnmung 
des  Mittelstüeks  in  eine  Drahtspirale  fortsetzt,  mit  der  Olive  verbunden.  Das 
Stäbchen  und  die  Spirale  sind  im  Innern  des  Mittelstücks  verborgen.  Um  das 
Mittelstüek  herum  befindet  sich  ein  verschiebbarer,  ringförmiger  Läufer  mit 
2  Knöpfen  zum  Befestigen  der  Drahtenden. 

E«  Fischer  [Straßburg  i/E.). 

O.  H.  Foster.     Fall  from  a  cast;    the  left  extemal  iliac  artery  tom 

asunder. 

(The  Laneet  1879.  voL  II.  p.  363.) 
Ein  67  jähriger  Mann  fuhr  in  einem  Einspänner  bergab,  er  saß  auf  der  rech- 
^  ten  Seite  desselben  auf  einem  kleinen  Fasse;  der  Wagen  stürzte  um;  Pat.  fiel 
links  vom  Wagen  auf  den  Weg.  Der  bestürzte  Mann  war  bald  wieder  bei  Be- 
masUein,  konnte  aber  nicht  stehen.  Ins  Hospital  gebracht,  erschien  er  sehr 
Uass,  im  Übrigen  wohl  und  wollte  durchaus  nach  Hause  (9  Meilen)  gehen.  Beim 
Anshkiden  bemerkte  der  Wärter  in  der  linken  Leiste  ein  großes  Blutextravasat ; 
Fat.  klagte  Ober  große  Kälte  im  linken  Bein»,  genosa  noeh  etwas,  wurde  aber 
aehwfieher  und  starb  6  Standen  nach  dem  Unfall.  Bei  d«r  Sektion  fand  sich  reich- 
Uekes  Blntextrafvasat  in  der  linken  UnterbauohgegeBd ,  Leiste,  Hodensack  und 
OeaäiSgegend ;  die  Itiaca  ext.  war  am  Poupart*sehen  Bande  quer  durohrissen; 
andere  Veränderangen  nicht  vorhanden.  PUl  (Stettin). 

SdMMdel,     Fall  voa  Phlebektasie. 

(Mittkeilirog,  gemacht  auf  dem  VUI.  Chirurgen-Kongress.) 
(Arck.  fftr  klin.  Chhrurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  681.     [Nebst  Tafel.]) 
Der  betreffende  Pbt.  wtar  bis  vor  6  Jahren  ganz  gesund.    Dann  trat  ohne  nach^ 
weisbase  Uzaach»  Sckivellang  des  ganzen  linken  Beines  auf,  das  dunkelbraunioth 
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verfärbt,  im  Übrigen  nicht  sehr  schmerzhaft  war.  Das  Allgemeinbefinden  des  Fat. 
blieb  ungestört.  Nach  6—8  Wochen  ging  die  Schwellung  albnählich  wieder  zurück, 
und  jetzt  bemerkte  Fat.  erst,  dass  er  Varicen  am  Unterschenkel  habe.  Nach  und 
nach  traten  auch  Gefäßerweiterungen  am  rechten  Unterschenkel,  am  Abdomen,  in 
der  Inguinalgegend  und  am  Skrotum  auf.  Bei  der  Besichtigung  fallt  am  meisten 
ein  mächtiges,  dicht  unter  der  Haut  gelegenes  Venenkonvolut  auf  dem  mons  pubia 
auf.  —  Die  Untersuchung  der  inneren  Organe  ergiebt  einen  durchaus  normalen 
Befund.  —  In  der  FamUie  des  Fat.  sind  keine  Venenerweiterungen  vorgekommen. 
Eine  Vermuthung  in  Bezug  auf  die  Ursache  des  Leidens  ist  kaum  mit  Sicher- 
heit hinzustellen;  man  kann  dieselbe  eben  so  wohl  in  einer  primären  krank- 
haften Schwäche  der  Venenwandungen,  wie  in  einem  Cirkulationshindemis  suchen. 

SoDnenburg  (Straßburg  i/£.). 

B.  Beck.     Eine  weitere  Serie  von  Schädel  Verletzungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XI.  Uft.  5  u.  6.) 

Verf.  berichtet  über  126  Schädelverletzungen,  von  welchen  23  mit  cerebralen 
Erscheinungen  verliefen.  In  den  Fällen  ohne  Gehimerscheinungen ,  und  in  jenen 
mit  leichter  Gehirnerschütterung  (10  Fälle)  betrug  die  Heilungsdauer  4  Tage  bis 
4  Wochen. 

Von  den  schweren  Schädelverletzungen,  kombinirt  mit  Cerebralsymptomen,  er- 
scheinen speciell  erwähnenswerth : 

a)  Sturz  vom  Heuboden  auf  den  Kopf.  Bewusstlosigkeit  in  den  ersten  8  Ta- 
gen, einige  Monate  später:  Dementia  paral3rtica. 

b)  Fall  auf  den  Hinterkopf.  Heftige  Schmerzen  und  Urinverhaltung.  Mehrere 
Monate  später  tetanische  Krämpfe,  verbunden  mit  Bewusstlosigkeit  und  Respira- 
tionsstörungen. Die  Anfälle  dauerten  5—10  Minuten.  Aus  den  übrigen  Motili- 
tätsstörungen wurde  ein  Kleinhirntumor  diagnosticirt ,  welchen  die  Sektion  auch 
nachwies. 

c)  Fraktur  und  Impression  der  Schuppe  des  Schläfebeins;  Schädelbasisfissur. 
Tod  nach  8  Stunden  durch  Hirndruck,  als  deren  Ursache  sich  Blutung  aus  der 
zerrissenen  Art.  meningea  media  sin.  ei^ebt. 

d)  4 jähriger  Knabe  stürzt  vom  3.  Stockwerke  auf  den  Kopf.  Durch  die  Su- 
tura  mastoidea  dringt  die  Knopfsonde  in  die  Schädelhöhle.  Keine  cerebralen  Er- 
scheinungen. 14  Tage  später,  bei  Vernarbung  der  äußeren  Wunde,  Erscheinungen 
von  Hirn  druck  durch  zurückgehaltenen  Eiter.  Nach  Entleerung  desselben  all- 
mähliche Besserung.  WSlfler  (Wien). 

Terrillon.  Extraction  d'une  balle  de  revolver  situ^e  profondement 
dans  le  rocher,  oü  eile  s^joumait  depuis  4^2  mois  sans  provoquer 
d'accidenta,  mais  entretenant  une  fistule  ä  ^coulement  fötide. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Faris  Tome  IV.  No.  9.) 

Ein  32 jähriger  Mann  hatte  vor  4  7s  Monat  aus  nächster  Nähe  einen  Schuss 
aus  einem  Revolver  von  6  mm  Kaliber  über  dem  rechten  Gehörgang  erhalten.  Er 
war  nicht  ohnmächtig  geworden ,  hatte  jedoch  sofort  das  Gehör  auf  dem  rechten 
Ohr  verloren  und  lange  Zeit  an  heftigen  Schmerzen  gelitten. 

Über  dem  rechten  Gehörgang  befand  sich  eine  wenig  secernirende,  feine  Fistel, 
durch  welche  die  Sonde  nach  hinten  und  oben  in  den  Knochen  eindrang. 
Mit  der  elektrischen  Sonde  wurde  die  Kugel  in  einer  Tiefe  von  2V2  cm  nachge- 
wiesen. 

Nach  Ablösung  der  Ohrmuschel  und  trichterförmiger  Erweiterung  des  1  cm 
tiefen  Knochenkanals  gelang  es,  das  kleine,  fest  eingekeilte  Frojektil,  das  ent- 
sprechend der.  rauhen  Knochenhöhle  eine  ganz  rauhe  Oberfläche  bot,  xu  extrahiren; 
nur  noch  eine  minimale  Knochenlamelle  konnte  dasselbe  von  der  Dura  trennen. 
Nach  1  Vs  Monat  war  die  Höhle  ohne  Zwischenfälle  ausgefüllt.  Das  Gehör  kehrte 
nicht  wieder.  Boeters  (Görlitz). 
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B.  Dale«     Severe  wound  of  abdomen   with  protrusion  of  the  bladder 

and  intestines;  recovery. 

(The  Lanoet  1879.  vol.  II.  p.  200.) 

Eine  65  jährige  Frau  glitt  von  einem  defekten  Stuhle  so  unglücklich,  dass  der 
schadhafte  Lehnenrest  ihr  in  den  Bauch  drang.  Die  gequetschte,  12"  lange  Wunde 
reidite  ^j^"  von  der  linken  Spin.  sup.  oss.  ilei  bis  2"  von  der  rechten  entfernt; 
vorgefallen  war  die  Blase,  Dünndärme  und  Netz.  Nachdem  konstatirt  war,  dass 
keine  Verletzung  der  Eingeweide  bestand,  wurde  die  Wunde  vereinigt;  nur 
2  Tage  lang  bestand  Fieber  und  Reizung  des  Bauchfelles;  unter  Eiterung  heilte 
die  Wunde  in  4  Wochen.  Pilz  (Stettin). 

Elots.     Extraabdominale  Hystero-Cystovariotomie  bei  einem  (wahren) 

Hermaphroditen . 
(Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  454.     Nebst  Tafel.) 

In  die  Bill roth 'sehe  Klinik  kam  behufs  Vornahme  einer  Operation  ein  In- 
dividuum, das  bei  der  Untersuchung  sich  als  Hermaphrodit  erwies.  Die  äußeren 
Qeschlechtstheile  bildeten  zwei  sagittal  gestellte,  von  bräunlich  pigmentirter  Haut 
überkleidete  Wülste,  von  denen  der  rechte  die  Größe  einer  doppelten  Mannsfaust, 
der  linke  die  einer  normalen  Skrotalhälfte  besaß.  Dazwischen  befand  sich  ein 
hakenförmig  nach  abwärts  gekrümmter  Penis.  (Vergl.  übrigens  weiter  unten.) 
Im  linken  Oeschlechtswulst  konnte  man  einen  dem  Hoden  und  Nebenhoden  ähn- 
lichen Körper  entdecken,  der  rechte  größere  Wulst  zeigte  Fluktuation,  zum  gerin- 
geren Theile  derbere  Partien.  Letzterer  hatte  seit  der  Pubertät  von  4  zu  4  Wo- 
chen periodisch  wiederkehrende  Schmerzen  verursacht.  In  den  letzten  zwei  Jah- 
ren steigerten  sich  die  Beschwerden  so  bedeutend,  dass  Pat.  auf  alle  Fälle  von 
dem  Tumor  befreit  zu  werden  wünschte.  —  Wegen  den  bisher  unzuverlässigen  An- 
gaben über  wahren  Hermaphroditismus,  glaubte  man  zunächst  in  dem  rechten 
Tumor  eine  kystöse  Degeneration  des  zweiten  Hodens  sehen  zu  müssen ,  doch 
ließ  man  die  Möglichkeit  eines  herniös  ausgestülpten  Ovarialkystoids  nicht  unbe- 
rflckaichtigt. 

Der  Tumor  wurde  nun  unter  antiseptischen  Kautelen  Ton  Prof.  Billroth  ex- 
stirpirt,  wobei  allerdings  die  Peritonealhöhle  mit  eröffnet  wurde.  Der  Tod  erfolgte 
durch  eine  Nachblutung  in  die  Bauchhöhle,  wahrscheinlich  in  Folge  Abgleitens 
einer  Maasenligatur. 

Es  sei  mir  erlaubt,  das  Besultat  der  gesammten  Untersuchung  hier  wörtlich 
ans  dem  Original  zu  erwähnen. 

Der  Körpertypus  steht  in  der  Mitte  zwischen  beiden  Geschlechtern.  Große 
weibliche  Brustdrüsen  von  virginaler  Beschaffenheit.  Zu  beiden  Seiten  des  hypo- 
apadiachen  Oeschlechtsgliedes  liegen  zwei  Geschlechtssäcke  (Skrotalhälften,  große 
Labien),  von  denen  der  linke  einen,  mit  einer  Tunica  vaginalis  propr.  versehenen, 
wahren  Hoden  mit  Nebenhoden,  der  rechte  ein  kystös  entartetes  Ovarium  mit 
Tuba  und  einen  Theil  eines  langgezogenen ,  in  seiner  Mitte  durch  den  Leisten- 
kanal sanduhrförmig  eingeschnürten,  einhömigen  Uterus  enthält,  welche  Bestand- 
theile  gleichfalls  in  einer  eigenen  Haut  eingeschlossen  sind,  die  etwa  als  Tunica 
vaginaL  ovarii  tubae  uterique  propria  zu  bezeichnen  und  wahrscheinlich  als  ein 
großes  Diverticulum  Nuckii  mit  allenfalls  anhaftenden  Besten  eines  Lig.  latum 
attfxiifiBL88en  wäre.  Die  Uterushöhle  geht  am  Blaaenhalse  in  eine  Art  Cervikal- 
kanal  über,  der  mit  einer  kleinen,  mit  einem  Hymen  versehenen  Vagina  kommuni- 
drt,  welche  dann  in  die  Urethra  einmündet.  Das  vom  Hoden  in  die  Beckenhöhle 
Bebende  Vas  deferens  verschmilzt  an  der  hinteren  Blasenwand  mit  dem  im  kleinen 
Becken  liegenden  und  mit  dem  Blasenhalse  verwachsenen  Uterin  theil  und  mündet 
neben  dem  Cervikalkanale  in  die  Urethra.  Hierdurch  erhalten  Urethra,  Uterus  und 
Vas  deferens  einen  gemeinschaftlichen  Ausführungsgang,  den  Sinus  urogenitalis. 
An  der  Innenseite  der  Geschlechtssäcke  finden  sich  deutliche  Nymphen,  welche  ein 
eigenes,  die  Ausmündung  des  Sinus  urogenitalis  beherbergendes  Vestibalum  ein- 
schließen. Sonnenbnrg  (Straßburg  i/E.). 
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van  HarUngen.     A   case  of  bone-sypbilis  in  an  infant^  accompanied 
by  pseudo-paralysis  and  a  peculiar  interniittent  laryngeal  spasm. 

(Philad.  med.  times  1879.  Oktober  11.) 
Es  handelt  sich  um  ein  3  monatliches  Kind  syphilitischer  Eltern,  bei  welchem 
in  der  2.  Woche  nach  der  Oebuzt  die  bekannten  Hautaffektionen  auitrateui  zu  de- 
nen sich  jedoch  bald  eine  intensive  Knochensyphilis  gesellte.  Es  traten  Verdickun- 
gen in  der  Gegend  der  Humerusköpfe  auf,  Lösung  in  der  Epiphysenlinie  zwischen 
oberer  Epiphyse  und  Diaphyse  des  linken  Humerus,  Verdickungen  beider  Humeri 
in  den  unteren  Partien,  Beweglichkeit  in  den  unteren  Epiphysenlinien  beider 
Radii  und  Ulnae,  Verdickungen  der  Ossa  carpi,  Auftreibungen  an  den  Femora  und 
Tibiae,  und  ebenfalls  solche  an  den  Phalangen  des  rechten  Fußes.  Durch  die  Epi. 
physenlösungen  wurden  L&bmungserscheinungen  (Pseudopaialysis)  heryorgerufsn« 
Die  intermittirenden  Laryngealspasmen  wurden  ebenfalls  auf  Syphilis  bezogen. 

£•  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Turgis.     Fractures  multiples  et   compliquees  des  membre»  inferieurs. 
R^sectiofi  des  extr^mitis  inferienres   du   tibia   et  du  p^ron6  du  cöte 

gauche. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  IV.  No.  lO.j 

Ein  10 jähriger  Knabe,  in  einer  Mühle  verunglückt,  hatte  sich  den  rechten 
Oberschenkel  in  der  unteren  Epiphysenlinie,  denselben  Unterschenkel  in  der  obe- 
ren Epiphysenlinie  f^akturirt,  dazu  eine  komplicirte  Fraktur  des  linken  Unterschen- 
kels im  unteren  Drittel  zugezogen.  Hier  ragten  die  oberen  Fragmente  der  Tibia  und 
Fibula,  vom  Periost  entblößt,  aus  der  großen  ca.  ^/a  des  Umfanges  des  Unterschen- 
kels einnehmenden  Wunde  hervor. 

T.  resecirte  von  den  vorragenden  Knochenstücken  ca.  5  cm;  reponirte  dann 
die  Fraktur.  Die  rechte  Unterextremitftt  wurde  auf  einer  Hohlschiene  gelagert. 
Fat.  wurde  in  3  Monaten  geheilt. 

Nach  12  Jahren  aah  T.  den  Kranken  wieder;  beide  Unterextnmittten  waren 
gleich  gut  genährt;  der  linke  Oberschenkel  3  cm  länger  als  der  rechte;  der  Un- 
terschenkel an  der  Resektionsstelle  leicht  winklig  geknickt,  5  cm  kürzer  als  der 
rechte.  Boeters  (Görlitz). 

Blum.     Paralysie  du  nerf  radial^   consecutive  ä  une  plaie  de  Tavant- 
bras.   Troubles   dans  la    zone  d'innervation   du  median.     Elongation 

du  nerf  radial  et  du  m^ian. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  IV.  No.  10.) 

Ein  29jähriger  Mann  hatte  nach  der  Vemarbung  einer  SciohTerietzung,  die 
den  oberen  Theil  des  rechten  Vorderarmes  getroffen  hatte,  Lähmungverscheinungen 
im  Bereiche  dee  N.  radialis  und  medianus  bekommen.  Der  Vorderarm  war  abge- 
magert, die  Haut  roth,  glftazend,  gefleckt.  Die  Narbe  liegt  zwischen  den  Nerven- 
strängen, ist  über  die  Haut  etwas  erhaben,  auf  Druck  sehr  empfindlich. 

Durch  Incision  am  radialen  Bande  der  Narbe  wird  der  Stamm  de»  N.  radia- 
lis auljgesucht ;  derselbe  zeigt  sich  leicht  geröthet,  sonst  gesund,  nicht  komprimiit ; 
Er  wird  isolirt  und  leicht  nach  beiden  Richtungen  gedehnt.  Eben  so  wird  mit 
dem  N.  medianus  verfahren. 

Am  selbigen  Abend  schon  kehrt  die  Sensibilität  im  Bereich  des  Radialis^ 
am  folgenden  Tage  auch  in  den  gelähmten  Fingern  wieder ;  eben  so  hob  sich  die 
KontraktUittt  der  Muskeln.  Als  die  Wunden  vernarbt  waren  war  nur  noch  am 
Backen  des  Daumens  eine  kleine  Stelle  gefühllos,  die  Lähraungserscheinungen  bie 
auf  die  Streckmusknlatur  gehoben. Bieters  (Görlitz). 

Originalmittkeilungen,  Monographien  und  Separatabdrucke  volle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshaud- 
lung  Breitkopf  und  Bartels  eins  enden. 

Draek  nnd-yariag  rtm,  Breitkopf  und  Hilrtel  in  Leipzig. 
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Der  Einflnss  des  Alters  auf  den  Verlauf  der  Ampu- 
tationen. 

Aus   der  Volk  mann 'sehen   Klinik. 

Von  Dr.  Max  Oberst. 

Bis  vor  Kurzem  war  es  ein  durch  langjährige  Erfahrung  festge- 
stellter und  allgemein  anerkannter  Satz^  dass  die  Mortalität  nach  Am- 
putationen in  hohem  Grade  durch  das  AUer  der  Operirten  beeinflusst 
werde^  und  dase  Amputationen  bei  Leuten  in  höherem  Alter  viel  un- 
günstiger verliefen,  als  bei  Individuen^  die  in  den  Jahren  der  Blüthe 
und  Kraft  ständen.  Die  Fettlosigkeit,  Lockerheit  und  Trockenheit 
des  subkutanen  Zellgewebes  sollte  zu  Phlegmonen  disponiren,  durch 
die  in  höherem  Alter  ungünstigen  Cirkulationsverhältnisse  sollte  Gan- 
grän der  Lappen  und  durch  diese  wieder  Fäulnis  hervorgerufen  wer- 
den etc.  (Billroth).  Einzelnen  Chirurgen  war  sogar  die  verrin- 
gerte Widerstandsfähigkeit,  die  große  »Vulnerabilitäta  im  höheren 
Alter   Kontra -Indikation  für  die   Operation.     Erst  die   antiseptische 
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Wundbehandlung  hat  uns  über  das  Irrthümliche  dieser  Ansicht  auf- 
geklärt und  gezeigt,  dass  das  Alter  des  Kranken  ohne  jeden 
Einfluss  auf  den  Verlauf  und  den  Ausgang  der  Amputa- 
tionenist, vorausgesetzt,  dass  zwei  Dinge  mit  Sicherheit  vermieden 
werdea —  septische  Processe  und  das  durch  dieselben  bedingte 
septische  Fieber,  sowie  größererBlutverlust.  Während  die  vitale 
Eneirgie  der  Jugend  beides  —  Sepsis  und  Blutverlust  —  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  zu  überwinden  im  Stande  ist,  genügt  im  hohen  Alter 
schon  eine  geringe  Quote  genannter  Schädlichkeiten,  die  Lebenskraft 
zu  brechen  und  ein  rasches  Ende  herbeizuführen.  Wollen  wir  also 
alle  Lebensalter  in  der  Aussicht  auf  Heilung  nach  Amputationen 
gleichstellen,  $o  müssen  größerer  Blutverlust  und  Eintritt  von  sep- 
tischen Vorgängen  mit  Sicherheit  verhütet  werden.  Beides  sind  wir 
heute  so  glücklich  leisten  zu  können.  Gegen  Sepsis  sichert  uns  in 
allen  Fällen  die  gewissenhaft  und  vor  der  Hand  noch  rückhaltlos, 
ohne  theoretische  Bfdsonnements  geübte  Lister 'sehe  Wundbehand- 
lung>  und  auch  den  Blutverlust  sind  wir  im  Stande  mit  Hilfe  der 
Esmarch 'sehen  Konstriktion  und  exakter  Stillung  der  Blutung 
nach  Lösung  des  Schlauches  auf  ein  Minimum  zu  beschränken. 

Auf  das  beste  wird  das  Gesagte  illustrirt  durch  eine  Vergleichung 
antiseptisoh  behandelter  Amputirter  ohne  Rücksicht  auf  das  Alter  mit 
solchen,  die  in  höherem  Alter  (über  50   Jahre]  standen. 

Von  220  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  seit  März  1874 
Amputirten  starben  9  =4,1  )|^,  von  48  Krankte,  die  über  50  Jahre 
alt  waren,  2  =  4,17^,  oder  mit  anderen  Worten :  die  Resultate  der 
Amputationen  (quoad  vitam)  wurden  durch  das  Alter  nicht  beeinflusst. 

Von  den  genannten  48  Kranken  standen  30  in  dem  Alter 
zwischen  51  und  60,  13  zwischen  61  und  70,  4  zwischen  71  und 
80  Jahren;  eine  am  Oberschenkel  amputirte  und  geheilte  Kranke 
war  84  Jahre  alt  (No.  36). 

Auf  die  einzelnen  Abschnitte  der  Extremitäten  vertheilen  sich 
diese  48  Amputationen  folgendermaßen:  7  Vorderarmamputationen, 
6  Oberarmamputationen,  1  Exartikulation '  des  Oberarms,  7  partielle 
Fußamputationen,  13  Unterschenkelamputationen  (mit  2  Todesfallen] 
und  14  Oberschenkelamputationen. 

In  dem  einen  der  letal  verlaufenen  Fälle  [Vogel,  74  Jahr,  senile 
Gangrän,  Unteischenkelamputation  No.  30)  war  der  Tod  bedingt 
durch  Tetanus,  eine  Komplikation,  der  wir  gerade  in  Bezug  auf  Prophy- 
laxe auch  heute  noch  machtlös  gegenüber  stehen;  der  2.  Todesfall  be- 
trifit  einen  durch  übermäßigen  Alkoholgenuss  geschwächten  56jährigen 
Kranken  (Krumbholz,  Verletzung,  Unterschenkelamputationen 
No.  27).  Derselbe  starb  bei  vollständig  normalem  Verhalten  der  Wunde 
60  Stunden  nach  der  Operation,  ohne  wieder  vollständig  aus  der  Nar- 
kose erwacht  zu  sein.  —  Der  Wundverlauf  war  in  allen  Fällen  ein  durch- 
aus reaktionsloser;  niemals  traten  phlegmonöse  Processe,  Knochen- 
eiterung oder  Phlebitis  auf.  In  der  Hälfte  der  Fälle  erfolgte 
absolute  prima   inten tio,  in  den   übrigen    wurde  die   Heilung 
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theils  durch  kleine  aseptische  Bandgangräne  der  Hauilappen  verzögert^ 
theils  bestand  längere  oder  kürzere  Zeit  geringe  fistulöse  Eiterung. 

Bei  obiger  Zusammenstellung  habe  ich  die  komplicirten  Fälle, 
die  bei  bestehender  Sepsis  Amputirten,  die  Amputationen  bei  gleich- 
zeitig vorhandenen  anderweitigen  schweren  Verletzungen^  die  Dop- 
pelamputationen ^  so  wie  die  Fälle,  in  denen  die  Amputirten  vor  vollen- 
deter Heilung  an  Krankheiten  starben^  die  mit  der  Amputationswunde 
sicher  in  keinem  Zusammenhang  standen,  endlich  die  Hüftgelenks- 
Ezartikulationen   aus  leicht  begreiflichen  Gründen  ausgeschlossen. 

Die  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  seit  März 
1874   ausgeführten   Amputationen   bei  Kranken,  die  das 

50.  Lebensjahr  überschritten  hatten: 

a)  Voiderarmamputationen. 
7  Fälle;  aftmmtlich  geheflt. 
i)  Borehert,  Auguste,  65  Jahr,  aus  Ballenstedt.  Seit  2  Jahren 
bestehende  offene  Karies  des  linken  Handgelenkes.  Amputation  des 
Vorderarms  im  mittleren  Drittel  16,  Mai  1874.  2  Tage  mäßiges 
Fieber.  Der  definitive  Schluss  der  Wui^de  wird  durch  Nekrose  eines 
kleinen  Sehnenstückes  verzögert.     18.  Ju^i  1874  entlassen. 

2)  Landgraf,  Christoph,  63  Jahr,  aua  Gutenberg.  Maschinen- 
verletzung der  rechten  Hand.  Hohe  Vorderannamputation  am  Taee 
der  Verletzung,  den  27.  März  1875,  3  Tage  mäßiges  Fieber.  Gröl- 
tentheUs  prima  intentio.     24.  April  1879  geheilt  entlassen. 

3)  Teller,  August,  72  Jahr,  aus  Kembexg.  Uloeiirtes  Karcinom 
des  rechten  Handrückens.  Tiefe  Vorderarmamputation  am  14.  März 
1876.   Kein  Fieber.   Prima  intentio.    27.  März  1876  geheilt  entlasse^. 

4]  Sachs,  L.,  58  Jahr,  aus  Eppstein.  Karies  des  rechten  Hand- 
gelenks, 4  Jahr  bestehend.  Amputation  des  Vorderarms  im  untern 
Drittel  am  16.  Juni  1877.  2  Tage  lang  geringes  Fieber.  Mark- 
stückgroBe  Lappennekrose.  Bald  nach  der  Heilung  treten  sehr  hef- 
tige,   andauernde  Neuralgien  im  Stumpfe  auf,  deshalb 

5)  nochmalige  Amputation  im  oberen  Drittel  des  Vorderarms 
31.  März  1879.  Kein  Fieber.  Prima  intentio.  19.  April  1879  ge- 
heilt  entlassen.  ^ 

6]  Schumann,  Franz,  65  Jahr,  aus  Streckau.  Karies  des  rechten 
Handgelenkes.  Amputation  des  Vorderarms  im  untern  Drittel 
2.  Juni  1879.  Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung.  16.  Juni 
1879  Wunde  vollständig  geschlossen. 

7)  Zimmermann,  Karl,  57  Jahr,  aus  DÖbichau.   Seit  2  Jahren  be- 
stehende Karies  des  rechten  Handgelenks.    Amputation  des  Vorderarms 
im   untern  Drittel  am  12.  Mai  1879.    Typischer  fieberloser  Verlauf. 
1.  Juni  1879  geheilt  entlassen. 

b)  Oberarmamputationen. 
6  Fälle  geheilt. 

8)  Tramm,  Friedrich,  62  Jahr,  aus  Oranienbaum.  Karies  des 
rechten   Ellbogengelenks    mit    mehreren    Fisteln.      Amputation    des 
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Oberarms  im  mittleren  Drittel  16.  August  1875.    Kein  Fieber^   keine 
Eiterung.     28.  August  1875  geheilt  entlassen. 

9)  Seidler,  Laura,  51  Jahr,  aus  Arnstadt.  Offene  Karies  des 
rechten  Ellenbogengelenkes.  Phthisis  pulmonum.  Amputation  des 
Oberarms  im  mittleren  Drittel  22.  Juni  1877.  8  Tage  geringes  Fie- 
ber.    Geringe  fistulöse  Eiterung.     Geheilt  13.  Juli  1877  entlassen. 

10)  Wohlfarth,  August,  53  Jahr,  aus  Zeitz.  Maschinenver- 
letzung. Hohe  Oberarmamputation  am  Tage  der  Verletzung,  den 
17.  September  1878.  4  Tage  geringes  Fieber  (bis  38,5);  geringe 
schleimig-eitrige  Sekretion.     19.  Oktober  1878  geheilt  entlassen. 

11)  Happe,  Friedrich,  67  Jahr,  aus  Siebigerode.  Seit  8  Mona- 
ten bestehende  Karies  des  rechten  Ellenbogengelenkes,  große ^Ab- 
scesse.  Oberarmamputation  (im  mittleren  Drittel)  14.  Oktober  1878. 
Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung.  8.  November  1878  Wunde 
vollständig  geschlossen. 

12)  Seidler,  Wilhelm,  51  Jahr,  aus  Rehmsdorf.  Paraffinkreba 
an  der  Beugeseite  des  linken  Vorderarms.  Amputation  des  Ober- 
arms im  mittleren  Drittel  10.  December  1878.  Ohne  Fieber  und 
ohne  Eiterung  geheilt.    Am  18.  December  1878  entlassen. 

13)  Henneberg,  Karl,  69  Jahr  aus  Delitz.  Karies  des  linken 
Ellbogengelenkes  mit  Fisteln  und  Abscessen.  Amputation  des  Ober- 
arms im  mittleren  Drittel  9.  Juni  1879.  Kein  Fieber.  Typischer 
Verlauf.     26.  Juni  1879  Wunde  vollständig  geschlossen. 

c)  Oberarmezartikulationen. 
1  Fall;  geheilt. 

14)  Hoederich,  Anton,  58  Jahr,  aus  Planena.  Maschinenver- 
letzung des  rechten  Oberarms,  keine  Blutung  aus  den  vollständig 
durchrissenen  großen  Gefäßen.  Exartikulation  des  Oberarms  am 
Tage  der  Verletzung,  den  20.  April  1876.  Geringes  6  Tage  an- 
dauerndes Fieber  (bis  38,5).  Mäßige  Eiterung.  Heilung.  28.  Mai 
1876  entlassen. 

d)  Partielle  Fußamputationen. 
7  Fftlle;  sämmtlich  gehellt. 

15)  Schoen,  Ludwig,  56  Jahr,  aus  Wörlitz.  Offene  Karies  des 
linken  Chopart'schen  Gelenkes.  Pirogoff  24.  Juli  1874.  2  Tage  lang 
Fieber.    Geringe  fistulöse  Eiterung.    1 1 .  Oktober  1874  geheilt  entlassen. 

16)  Hohmann,  Karoline,  59  Jahr,  aus  Latdorf.  Faustgroßes 
Sarkom  am  rechten  Fußrücken,  von  der  Sehnenscheide  des  Extensor 
halluc.  long,  ausgehend.  Amputation  nach  Pirogoff  13.  November  1874. 
Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung.  16.  December  1874  entlassen. 

17)  Türke,  Karl,  53  Jahr,  aus  Bitterfeld.  Frostgangrän  des 
rechten  Fußes,  Chopart  20.  März  1876.  6  Tage  geringes  Fieber. 
Zum  größten  Theile  prima  inten tio.     6.  April  1876  geheilt  entlassen. 

18)  Niemeyer,  Max,  55  Jahr,  aus  Halle.  Karies  der  Fußwurzel. 
Chopart  22  Juni  1876.  Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung. 
30.  Juli  1876  entlassen.  Später  Kariesrecidiv  und  Unterschenkel- 
amputation. 
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19)  Baumgarten,  Friedrich,  51  Jahr,  aus  Gönnern.  Offene  Karies 
des  Lisfranc 'sehen  Gelenkes,  nach  Verletzung  entstanden,  mehr- 
&che  Fistelbildung.  Pirogoff  12.  September  1877.  Geringes 
Fieber,  keine  Eiterung.    9.  Oktober  1877  geheilt  entlassen. 

20)  Weber,  Ferdinand,  61  Jahr,  aus  Eisleben.  Fungöse  Ent- 
zündung des  linken  Sprunggelenks.  Abscessbildung.  Pirogoff  5.  Juni 
1878.  3  Tage  geringes  Fieber.  Heilung  prima  intentione.  22.  Juni 
1878  entlassen. 

21)  Sauermann,  Gottfried,  70  Jahr,  aus  Bamsin.  Senile  Gangrän, 
bis  an  die  Chopart'sche  Gelenklinie  rechterseits  reichend,  demar-* 
kirt.  Pirogoff  25.  August  1879.  Fieberloser  Verlauf.  Am  6.  Sep- 
tember zeigt  sich  wieder  Gangrän  am  Fersenlappen,  die  langsam 
über  die  ganze  Fersenkappe  vorschreitet.  Keine  Spur  von  Reaktion. 
Patient  befindet  sich  (nacli  Abtragung  der  gangränösen  Partien  und  des 
Kalkaneus)  noch  in  Behandlung;  ist  aber  bis  auf  eine  sehr  kleine 
granulirende  Stelle  geheilt  und  bei  bestem  Wohlbefinden.  Resultat 
wie  bei  Syme. 

e)  Unterschenkeiamputationen. 
13  Falle.     11  geheilt,  2  gestorben. 

22)  Fleischer,  Wilhelmine,  51  Jahr,  aus  Corbetha.  Karies  des 
rechten  Sprunggelenks.  Amputation  des  Unterschenkels  im  mittleren 
Drittel  17.  Februar  1875.  Mäßiges  Fieber,  geringe  Eiterung;  geheilt 
21.  März  1875  entlassen. 

23)  Kühnlen,  Jakob,  51  Jahr,  aus  Stützerbach.  Seit  23  Jahren 
bestehendes  ringförmiges  Geschwür  des  rechten  Unterschenkels.  Hohe 
Unterschenkelamputation  am  12.  Februar  1876.  Geringes  Fieber,  bis 
38,5,  3  Tage  lang.  Geringe  Eiterung,  Heilung.  5.  April  1876  ent* 
lassen. 

24)  Henfling,  Friedrich,  65  Jahr,  aus  Cannawurf.  WallnussgroBes 
melanotisches  Sarkom  am  Ballen  der  linken  kleinen  Zehe  (zweites 
Recidiv).  Melanotische  Knötchen  in  der  Haut  verstreut  bis  zur  Ferse. 
Tiefe  Unterschenkelamputation  11.  Mai  1877.  Mäßiges  Fieber.  Kleine 
Lappengangrän  und  Eiterung.    Heilung.     12.  August  1877  entlassen. 

25)  Niemeyer,  Max,  58  Jahr,  aus  Halle.  Recidive  Elaries  nach 
Chopart  (vid.  No.  18).  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  im 
mittleren  Drittel.  24.  Juni  1878.  Geringes  Fieber.  Größten- 
theils  prima  inten tio.     Geheilt  entlassen  10.  Juli  1878. 

26)  Weber,  Wilhelm,  53  Jahr,  aus  Krakau.  Jauchendes  Karci- 
nom  der  Fußsohle.  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  im  un- 
tern Drittel  2.  Juli  1878.  Kein  Fieber.  Prima  intentio  bis  auf  eine 
schmale  Randgangrän  des  vordem  Lappens.  Heilung.  9.  August 
1878  entlassen. 

27)  Krumbholz,  Traugott,  56  Jahr,  aus  Roda.  Patient,  ein  star- 
ker Potator  hat  sich  durch  Sturz  aus  beträchtlicher  Höhe  eine  Zer- 
schmetterung des  rechten  Unterschenkels  zugezogen.  Hohe  Unter- 
schenkelamputation am  Tage  der  Verletzung,  den  28.  September  1878. 
Patient   erwacht  nur  unvollständig   auf  kurze  Zeit  aus   der  Narkose 
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und    stirbt    60    Stunden    nach    der   Operation   in    tiefem 
Kollaps. 

28)  Helitz,  Elisabeth^  55  Jahr,  aus  Kakerbeck.  Karcinom  am 
linken  Unterschenkel^  aus  einem  FuBgeschwür  entstanden.  Hohe 
ünterschenkelamputation  17.  Januar  1879.  Kein  Fieber^  prima  intentio, 
21.  Februar  1879  entlassen. 

29)  Zahn^  Johann,  53  Jahr,  aus  Albenstedt.  Bingförmiges  Unter-* 
Schenkelgeschwür.  Amputation  des  rechten  Unterschenkels  im  mitt- 
leren Drittel  26  März  1879.  Mäßiges  Fieber  (2  Mal  88,8).  Mark- 
stückgroBe  Gangrän  am  vorderen  Lappen.  Geringe  Eiterung. 
Heilung  13.  Juni  1879. 

30)  Vogel,  Ferdinand,  74  Jahr,  aus  Kleingräfendorf.  Senile  Gan- 
grän des  rechten  Fußes,  demarkirt;  Amputation  des  rechten  Unter«- 
schenkels  über  der  Mitte  17.  Mai  1879.  Zweimal  38,8;  sonst  fieber- 
freier, reaktionsloser  Verlauf.  26.  Juni  1879  gestorben  an  Tris* 
mus  und  Tetanus. 

31)  Beige,  Henriette,  52  Jahr,  aus  Lettin.  Jauchendes  Karcinom, 
aus  einem  linksseitigen  Unterschenkelgeschwür  entstanden.  Ampu- 
tation des  Unterschenkels  im  mittleren  Drittel  28.  Juli  1879.  3  Tage 
lang  geringes  Fieber.  Keine  Eiterung.  31.  August  1879  geheilt 
entlassen. 

32)  Ziesehenne,  Johann,  56  Jahr,  aus  Benneckenstein.  Karies 
der  linken  Fußwurzel;  zahlreiche  eiternde  Fisteln,  Amputation  des 
Unterschenkels  im  mittleren  Drittel  3.  Juli  1879.  Nach  jedem  Ver- 
bandwechsel erhöhte  Temperatur  (bis  39,4).  Sonst  fieberfreier, 
reaktionsloser  Verlauf.  Kleine  Gangrän  am  vorderen  Lappen.  Hei- 
lung.    9.  August  1879  entlassen. 

33)  Büttner,  Gottlob,  58  Jahr,  aus  Riethnordhausen.  Am  30.  April 
1879  mit  schwerer  komplicirter  Fraktur  des  linken  Unterschenkels 
aufgenommen.  Konservative  Behandlung.  Nekrose  der  Bruchen- 
den. Nachblutung  aus  der  Art.  tib.  post.  26.  Juli  1879.  Hohe 
Unterschenkelamputation.  Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung. 
2.  September  1879  entlassen. 

34)  Fritzsche,  Karl,  71  Jahr,  aus  Stumsdorf.  Noch  nicht  demar- 
kirte  senile  Gangrän  des  rechten  Fußes,  bis  über  das  Sprunggelenk 
reichend.  Hohes  Fieber,  rascher  Kräfteverfall.  Hohe  Unterschen- 
kelamputation am  2.  September  1879.  Thalergroße  Gangrän  am  vor- 
deren Lappen.     Eiterung.     Heilung.     23.  Oktober  1879  entlassen. 

f)  Oberschenkelamputationeii. 
14  Fälle ;  sänuntlich  geheilt. 

35)  Pertzsch,  Gottlob,  63  Jahr,  aus  Quetz.  Am  11.  Mai  1875  mit 
schwerer  komplicirter  Fraktur  des  rechten  Unterschenkels  aufgenom- 
men. 21.  Mai  1875  starke  Blutung  aus  der  unmittelbar  am  Ur- 
sprung verletzten  Art.  tibial.  ant.  Tiefe  Oberschenkelamputation. 
8  Tage  geringes  Fieber.  Keine  Eiterung.  Heilung.  9.  Juli  1875 
entlassen. 

36)  Hutler,  Louise,  84  Jahr,  aus  Beesen.  Zerschmetterung  des  linken 
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Unterschenkels  (Patientin  ist  kurz  vor  der  Aufnahme  überfähren 
worden).  Garden 'sehe  (transkondyläre)  Amputation  4.  Juni  1875. 
Geringes  Fieber  bei  stetem  Wohlbefinden.  Vollständige  primäre 
Tiefenverklebung.  Kleine  Randgangrän  am  vordem  Lappen.  Ge- 
heilt 11.  August  1875  entlassen. 

37)  Huth,  GottUeb,  56  Jahr^  aus  Gorau.  Elephantiasis  des  rech- 
ten Fußes  und  Unterschenkels.  Garden 'sehe  (transkondyläre)  Am- 
putation 9.  Juli  1875.  4  Tage  geringes  Fieber  (bis  38^5).  Bis  auf 
eine  kleine  Randgangrän  des  vordem  Lappens  prima  intentio.  Hei- 
lung.    1.  August  1875  entlassen. 

38}  Teller,  Rosine,  69  Jahr,  aus  Halle.  Karies  des  linken  Knie- 
gelenks, Phihisis  pulmonum.  Amputation  des  Oberschenkels  im 
untera  Drittel  22.  August  1875.  Mäßiges  Fieber.  Geringe  Eite- 
rung. Heilung.     21.  Oktober  1875  entlassen. 

39)  Sander,  Friedrich,  61  Jahr,  aus  Ramsin.  Komplicirte- Splitter- 
fraktur des  linken  Unterschenkels  und  Oberschenkels.  Starke  Quet- 
schung der  Weichtheile.  Hohe  Oberschenkelamputation  am  22.  Decem- 
ber  1875.  9  Tage  Fieber;  stetes  Wohlbefinden.  Eiterung.  Geheilt, 
25.  Februar  1876  entlassen. 

40)  Richter,  Gottfried,  62  Jahr,  aus  Golme.  Nicht  demarkirte 
senile  Gangrän  des  linken  FuBes,  bis  zum  Sprunggelenk  reichend. 
Carden'sche  (transkondyläre)  Amputation  8.  Juni  1876.  Vom  4.  Tage 
an  ist  Patient  fieberfrei.  Heilung  prima  intentione  bis  auf  eine 
maxkstückgroBe  Gangrän  am  vordem  Lappen.  Erysipelas.  Heilung. 
22.  Juli  1876  entlassen. 

41)  Böhme,  Wilhelm,  55  Jahr,  aus  Deuben.  Seit  21  Jahren  be- 
stehendes ringförmiges  Unterschenkelgeschwür  rechts.  Carden'sche 
(transkondyläre)  Amputation  6.  Juli  1876.  Kein  Fieber.  Prima  in- 
tentio bis  auf  eine  markstückgrofie  Lappennekrose,  13.  September 
1876  geheilt  entlassen. 

42)  Dittmann,  Johann,  59  Jahr,  aus  Sangerhausen.  Faustgroßes 
recidives  Fibro-ueurom  des  linken  Ischiadicus.  Amputation  des  Ober- 
schenkels über  der  Mitte  11.  Oktober  1876.  Geringe  Temperatur- 
steigerung  (bis  38,9).  Keine  Eiterung.  16.  November  1876  geheilt 
entlassen. 

43)  Scheller,  Gottlob,  60  Jahr,  aus  Schkölen.  Ringförmiges 
Unterschenkelgeschwür  rechts,  seit  4  Jahren  bestehend.  tJarden- 
sche  (transkondyläre)  Amputation  11.  Juni  1877.  5  Tage  Fieber. 
Keine  Eiterung.     5.  Juli  1877  volk tändig  geheilt. 

44)  Lupke,  Karoline,  54  Jahr,  aus  Rödigkau.  Tumor  albus  des 
rechten  Kniegelenks,  Abscess  über  dem  Köpfchen  der  Fibula.  Am- 
putation des  Oberschenkels  im  unteren  Drittel  1.  Juni  1878.  Hei- 
lung ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung.     2.  Aug.  1878  entlassen. 

45)  Werner,  Julius,  58  Jahr,  aus  Nebra.  Adduktionskontraktur 
beider  Hüfigelenke.  2-Handtellergroßes  Unterscheukelgeschwür  links. 
Carden'sche  (transkondyläre)  Amputation  3.  Okt.  1878.  Fast  fieberfreier 
Verlauf  (nur  einmal  38,3).   Keine  Eiterung.    1.  Nov.  1878  entlassen. 
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46)  Günther^  August,  54  Jahr,  aus  Wünschendorf.  Seit  2  Jah- 
ren bestehende  Karies  des  linken  Kniegelenks.  Amputation  des  Ober- 
schenkels im  mittleren  Drittel  am  20.  Mai  1879.  7  Tage  mäßiges 
Fieber  bei  vollem  Wohlbefinden.  Geringe,  fistulöse  Eiterung.  Hei- 
lung.    20.  Aug.   1879  entlassen. 

47)  Herre,  Karl,  54  Jahr,  aus  Lippstadt.  Kniegelenkskaries  rechts. 
Tiefe  Oberschenkelamputation  23.  Aug.  1879.  Mäßiges  Fieber.  Rand- 
gangrän am  vorderen  Lappen.  Eiterung,  Heilung.  4.  Okt.  1879  ent- 
lassen. 

48)  Braune,  Albert,  71  Jahr,  aus  Halle.  Ringförmiges  Unter- 
schenkelgeschwiir  rechts.  Oberschenkelamputation  im  mittleren  Drittel 
22.  Nov.  1879.  Heilung  ohne  Fieber  und  ohne  Eiterung.  (Patient 
befindet  sich  zur  Zeit  [10.  Dec.  1879]  mit  kleiner,  oberflächlich  gra- 
nulirender  Drainstelle  noch  in  Behandlung;  der  aufs  äußerste  her- 
untergekommene Kranke  hat  sich  außerordentlich  erholt,  und  bleibt 
vor  der  Hand  nur  in  der  Klinik,  weil  es  ihm  zu  Haus  an  Pflege 
mangelt.) 

Friedberger.      Über  Krup    und   Diphtheritis    beim   Haus- 
geflügel. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Bd.  V.  Hft.  3  u.  4.  p.  161—183.) 
Die  »krupös-diphtheritischea  Schleimhautentzündung  der  Luft- 
wege tritt  fast  nur  seuchenartig  beim  Geflügel  auf  und  befallt  vor- 
zugsweise die  Hühner  und  Tauben  edlerer  Zuchtrassen.  Der  Verlauf 
ist,  im  Gegensatz  zur  menschlichen  Diphtherie,  ein  chronischer;  ge- 
wohnlich dauert  es  Wochen  und  selbst  Monate,  bis  die  Thiere  der 
Krankheit  erliegen.  Die  Prognose  ist  immer  ungünstig;  die  Morta- 
lität beträgt  cirka  80  ^.  —  Beachtenswerth  ist,  dass  bei  dieser  Krank- 
heit krupöse  und  diphtheritische  Processe  neben  einan- 
der vorkommen,  z.  B.  in  der  Konjunktiva  und  Kornea  desselben 
Auges,  indem  erstere  von  Krup,  letztere  von  Diphtherie  befallen 
wird.     Dies  rechtfertigt  obige  Bezeichnung. 

Die  von  Peroncito,  Siedamgrotzky  und  Verf.  angestellten 
Impfversuche  an  gesunden  Hühnern  und  Tauben  sind  bisher 
ohne  Erfolg  gewesen.  Dagegen  kommt  spontan  die  Ansteckung  sehr 
leicht  zu  Stande,  wenn  man  kranke  und  gesunde  Thiere  zusammen- 
sperrt. A.  Hiller  (Berlin). 

C.  J.  Eberth  (Zürich) .    Über  einen  neuen  pathogenen  Bacillus. 

{Virchow's  Archiv  Bd.  LXXVII.  p.  29--33.) 

Bei  einem  nach  mehrtägiger  Krankheit  verendeten  Dachs  fand 
sich  außer  dunkler  Injektion  der  Eingeweide  und  Milztumor  ein 
walnussgroßer,  aus  dicht  gedrängten,  höchstens  stecknadelknopfgroßen 
A bscessen  zusammengesetzter  Herd  im  rechten  Leberlappen.  In  den 
Kapillaren  dieses  Bezirks  sind  nun  eine  sehr  große  Zahl  von  Bacillen 
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nachzuweisen,  etwas  größer  als  die  Milzbrandbacillen,  mit  leicht  ab- 
gerundeten Enden  versehen;  in  der  Nachbarschaft  sind  die  Bacillen 
schon  viel  spärlicher  und  sehr  spärlich  in  den  Gefäßen  der  übrigen 
Organe  vorhanden.  Oft  liegen  die  Bacillen  in  großer  Zahl  frei  zwi- 
schen den  Leberzellen^  und  dann  finden  sich  auch  nekrotische  Herde 
in  ihrer  Umgebung^  die  dann  ihrerseits  von  einer  eitrigen  Demarka- 
tionszone umgeben  sind.  Die  Nekrose  der  Leberzellen,  ihre  Umwand- 
lung in  kernlose^  glänzende,  unregelmäßig  geschrumpfte  Massen  ist 
jedenfalls  von  einer  specifischen  Wirkung  des  neuen  Bacillus  abzu- 
leiten ;  derselbe  muss  als  ein  kräftiger  Entzündungserreger  angesehen 
werden.  C.  Friedlaender  (Berlin). 

ChatLveau.  De  la  pr^disposition  et  de  rimmunit^  patho- 
I(^ques,  influence  de  la  provenance  ou  de  la  race  sur  Tap- 
titude   des   animaux  de    Tespece   ovine  ä  contr acter  le   sang 

de  rate* 

(Bevne  mensuelle  de  xn6decine  et  de  Chirurgie  1879.  No.  11.) 
C.  hat  gefunden^  dass  der  Bacillus  anthracis  auf  Algier- Schafe 
sich  nicht  übertragen  lässt.  Er  hat  in  9  Versuch sserien  9  Algier-Schafe, 
und  zwar  eines  5  Mal,  eines  2  Mal,  die  sieben  anderen  je  3  Mal 
mit  Milzbrand  geimpft.  Die  Versuchsreihen  werden  mit  Impfmaterial, 
Art  der  Impfung,  Verlauf  bei  den  KontroUthieren  (Kaninchen,  in- 
ländische Schafe  etc.),  Temperatuikurven  detaillirt  mitgetheilt.  Wäh- 
rend die  Veigleichsthiere  der  Milzbrand-Übeiimpfung  erlagen,  zeigten 
die  Algier  -  Schafe  nur  Temperaturerhöhung,  Schwellung  der  Impfstelle 
und  der  benachbarten  Lymphdrüsen.  Bei  intravenöser  Injektion  von 
1  com  Milzbrandblut  war  die  Reaktion  (etwa  20  stündige  Abgeschla- 
genheit, Anorexie,  vermehrte  und  unregelmäBige  Respiration,  Tempe- 
raturerhöhung) eine  stärkere.  Th.  KöUiker  (Halle  a/S.). 


A.  Bavolgi.     Untersuchungen   über  den  Bau,   die  Entwick- 
lung  und  Vereiterung   der  Cutis.     Aus   dem  Institute    für 
allgemeine  und  experimentelle  Pathologie   in  Wien. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1879.  p.  49.) 
Die  Bindegewebskörperchen  des  Corions  und  des  subkutanen 
Bindegewebes  sind  verzweigte^  mit  einander  anastomosirende  Zellen. 
Ihre  stärkeren  bogenförmig  verlaufenden  Zellfortsätze  umfassen  die 
Bindegewebsbündel  und  senden  feinere  Ausläufer  in  dieselben.  Aus 
diesen  Zellen  und  ihren  Ausläufern  gehen  die  Netze  elastischen  Gewe- 
bes hervor,  welche  man  bei  älteren  Thieren  und  Menschen  das  Ge- 
flecht der  Fibrillenbündel  durchsetzen  sieht. 

Der  Übergang  der  Zellen  in  elastisches  Gewebe  geschieht  so^ 
dass  die  ersteren  sich  abplatten«  und  der  Länge  nach  verschmelzen; 
es  bildet  sich  dann  um  die  Zellen  eine  sehr  widerstandskräftige  Kor- 
tikalschicht. 
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Außer  den  netzbildenden  Zellen  kommen  besonders  bei  jungen 
Thieren  aber  auch  noch  große  rundliehe,  gekernte^  fortsatzlose  Zellen 
vor:  junge  wandernde  Elemente,  welche  Waldeyer's  Plasmazellen 
entsprechen. 

Auf  Grund  seiner  Befunde  bestreitet  Verf.  die  Ansicht  Ran- 
vi  er 's,  Waldeyer's,  Axel  Key 's  etc.,  dass  die  Bindegewebszellen 
Endothelzellen  seien,  welche  die  als  Lymphräume  au%efasst€m  Ma- 
schen der  Cutis  auskleiden. 

Die  Entwicklung  der  Zellen  bei  ganz  jungen  Embryonen  ge- 
schieht aus  einem  unmittelbar  unter  der  Epidermis  liegenden  Netz 
von  großen  Zellen  mit  sehr  zarten  Ausläufern.  Diese  Zellen  ver- 
größern sich  und  werden  mehrkernig. 

Die  Fibrillenbiindel  gehen  nach  R.  aus  Zerspaltung  der  Zel- 
len hervor.  Doch  hält  er  es  nicht  für  unmöglich,  dass  andere  durch 
»Prägung  aus  der  Grundsubstanza  entstehen. 

II.  Bei  der  Entzündung  des  Cutisgewebes,  —  experimen- 
tell erzeugt  durch  Einziehen  eines  Fadens  Merkgarn  in  die  Rücken- 
haut von  Kaninchen,  wo  er  3 — 5  Tage  liegen  blieb,  —  schwellen  früh 
die  Bindegewebskorperchen  der  Cutis  an.  Durch  die  Schwellung  der 
Zellleiber  wie  ihrer  Ausläufer  werden  allmählich  die  Fibrillenbündel 
zum  Schwinden  gebracht,  bis  zuletzt  alle  Grundsubstanz  durch  -die 
Zellmassen  ersetzt  sein  kann  und  damit  das  Cutisgewebe  in  eid^n 
Eiterherd  umgewandelt  ist.  Bei  dem  Anschwellen  erscheinen  Sie 
Bindegewebskorperchen  granulirt  und  enthalten  mehrere  große!  Kerne 
so  dass  dann  der  ganze  Gewebstypus  dem  embryonalen  Bindegewebe 
gleicht. 

Eine  Verwechslung  mit  farblosen  Blutkörperchen  hält  Verf.  durch 
die  Anordnung  der  Zellleiber  und  ihre  direkt  erkennbare  Kontinuität 
mit  ihren  Ausläufern  für  gänzlich  ausgeschlossen.  Und  auch  bei  der 
weiteren  Entwickelung  soll  dies  noch  möglich  sein,  indem,  wenn- 
gleich hier  die  Balken  des  Zellnetzes  vielfach  aus  einzelnen  Zellen 
bestehen,  diese  doch  noch  ihre  Ausläufer  besitzen  und  Reihen  bilden, 
welche  deutlich  erkennen  lassen,  dass  sie  aus  den  Bindegewebszellen 
hervorgegangen  sind.  0«  Simon  (Breslau). 

Le  Dentu.     Periostose  diflPuse  non  syphilitique  des  os  de  la 

face  et  du  crane. 

(Bevue  mensuelle  de  m^d.  et  de  Chirurgie  1879.  No.  11.) 
LD.   hatte   Gelegenheit    einen  Fall  jener  Erkrankung,  die  Vi r- 
chow    als   »Leontiasis   ossea«   und   die   man   in  der  Regel  als  dilSuse 
Hypertrophie  der  Knochen   des   Schädels  und   Gesichtes   bezeichnet, 
in  seinen  ersten  Anfangen  zu  beobachten  und  weiter  zu  verfolgen. 

Es  handelte  sich  um  ein  18  jähriges  Mädchen.  Die  Erkrankung 
begann  am  Unterkiefer  am  Sitz  des  ersten  Molaris  rechts,  welchen 
die  Kranke  8  Monate  vorher  sich  hatte  ausziehen  lassen,  als  leichte 
Schwellung  des  Zahnfleisches,  die  sich  rasch  ausdehnte  und   vergrö- 
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£erte;  3  Monate  später  zeigte  sich  eine  analoge  Anschwellung  am 
Zahnfleisch  des  rechten  Oberkiefers.  6  Wochen  vor  der  Aufnahme 
trat  femer  auch  eine  Anschwellung  an  der  Außenseite  der  linken 
Unterkieferhälfte  und  des  linken  Oberkiefers  ein.  Status  bei  der  Auf- 
nahme 1.  Mai  1879: 

Wangen  aufgeblasen,  wie  wenn  -ein  Fremdkörper  im  Munde  wäre ; 
rechts  stärker.  Kechte  Unterkieferhälfte  zu  einem  der  Achse  des 
Knochens  parallelen  Tumor  aufgetrieben,  der,  hinter  den  dens  canin. 
beginnend^  sich  bis  zum  Kieferwinkel  etstreckt.  Die  Schwellung  ist 
stärker  an  der  äußeren  Kieferseite.  Die  Unke  Unterkieferhälfte  zeigt 
dieselben  Veränderungen,  nur  in  geringerem  Grade.  Das  Zahnfleisch 
ist  unter  den  Incisivis  leicht  geschwellt.  Auch  die  Oberkiefer  sind 
in  ganz  analoger  Weise  verändert^  und  zwar,  wie  der  Unterkiefer» 
TÖUig  symmetrisch.  Zähne  außerordentlich  wacklig.  —  Die  Konsi- 
stenz der  Tumoren  ist  theils  prall  elastisch,  theils  absolut  fest,  wie 
bei  der  Falpation  von  fibrösem  und  knöchernem  Gewebe. 

Die  histiologische  Untersuchung  eines  excidirten  Tumorstückchens 
ergab  scheinbar  Sarkomgewebe,  zwei  tiefe  Kauterisationen  mit  dem 
Thennokauter,  die  an  den  Tumoren  der  Oberkiefer  ausgeführt  wurden, 
vernarbten  aber  in  normaler  Weise.  Im  weiteren  Verlauf  entwickelte 
sich  noch  ein  leichter  Exophthalmus  linkfr  zugleich  mit  einer  Hervor- 
Wölbung  der  linken  Schläfengegend  und  wurden  die  schon  beste- 
henden Tumoren  gegen  Ende  Juni  vollständig  knöchern  hart. 

Für  das  beschriebene  Leiden  schlägt  Verf.  die  Bezeichnung 
fdiffose,  nicht  syphilitische  Periostose  der  Knochen  des  Gesichtes  und 
des  Schädels«  vor,  da  er  in  seinem  Fall  sich  überzeugt  hat,  dass  die 
Erkrankung  vom  Periost  ausgeht. 

Die  Diagnose  eines  ossificirenden  Sarkomes  wird  trotz  der  histio- 
logischen  Diagnose  zurückgewiesen : 

1)  wegen  des  Überganges  der  Krankheit  vom  Unterkiefer  auf 
den  Oberkiefer  der  nämlichen  Seite, 

2)  w^en  der  Vertheilung  des  Neugebildes  und  seiner  Lokalisa- 
tionen am  Gesicht  und  am  Schädel, 

3)  wegen  der  Vemarbung  der  partiellen  Excision  und  der  kau- 
terisirten  Flächen, 

4]  wegen  der  Ossifikation  der  erst  weichen  Stellen,  symmetrisch 
und  am  gleichen  Sitze,  wie  bei  den  bekannten  Fällen  von  diffuser 
Hypertrophie  der  Knochen. 

Über  die  Krankheit  selbst  stellt  Verf.  folgende  Thesen  auf: 

1)  Die  diffuse  Periostose  der  Knochen  des  Gesichtes  und  Schädels 
ist  eine  ossificirende  Periostitis. 

2)  Sie  kann  zuerst  die  Schädelknochen  befallen,  in  der  Regel 
aber  beginnt  sie  an  den  Gesichtsknochen,  speciell  an  den  Kiefern, 
und  dehnt  sich  von  da  auf  den  Schädel  aus,  sich  gewöhnlich  symme- 
trisch entwickelnd. 

3]  Das  Ausgehen  der  ersten  Erscheinungen  vom  Unterkiefer  ist 
die  Ausnahme,  gewöhnlich  erkrankt  zuerst  der  Oberkiefer. 
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4]  In  allen  bekannten  Fällen^  mit  einer  einzigen  Ausn&hme^  be- 
traf die  Krankheit  jugendliche  Personen. 

5)  In  der  Periode,  die  der  Ossifikation  vorausgeht,  kann  der  Ver- 
lauf sehr  rasch  sein;  im  Ganzen  schreitet  die  Krankheit  aber  nur 
langsam  vor,  und  kann  sich  der  Verlauf  über  mehrere  Jahre  erstrecken. 

6)  Von  vornherein  nicht  schmerzhaft,  kann  sie  es  durch  Com- 
pression  von  Nervenstämmen  werden. 

7)  Folgen  der  Erkrankung  sind:  Schwierigkeiten  bei  der  Er- 
nährung, der  Sprache,  Obliteration  der  Nase,  Verlust  des  Gehöres, 
Blindheit  begleitet  von  Exophthalmus  und  Phthisis  bulbi,  Gehirn- 
erscheinungen. 

8)  Der  Tod  tritt  in  Folge  von  mangelhafter  Ernährung  und  Ge- 
hirnerkrankungen ein. 

9)  Die  Therapie  ist  ohnmächtig. 

Die  Litteratur  betreffender  Erkrankung  bespricht  Verf.  im  Detail. 
In  einer  Schlussanmerkung   theilt   LD.  mit,    dass   seine  Kranke 
inzwischen  zu  Hause  unter  Gehimerscheinungen  gestorben  ist.  — 

Th.  Kölliker  (Halle  a/S). 

A.  Hegar.     Über  Kastration. 

(Vortrag  in  der  gynäkologischen  Sektion  der  Naturforscherversammlung  zu  Baden- 
Baden,  gehalten  am  19.  Sept.  1879.  Centralbl.  für  Gyn.  1879.  No.  22.) 

Hegar  erstattet  Bericht  über  42  von  ihm  bei  Frauen  ausge- 
führte Kastrationen,  die  er  in  folgende  Kategorien  eintheilt: 

1)  Fälle  (13),  in  denen  kleine  —  die  Größe  einer  Hillardkugel 
nicht  wesentlich  überschreitende  —  Ovarialgeschwülste  von  verschie- 
denem pathologischem  Charakter  vorhanden  waren.  Oft  lag  hier  die 
Verwechselung  mit  Uterusfibromen  recht  nahe,  zumal  nicht  selten 
irreguläre  Blutungen  bestanden.  Die  Ausführung  war  mitunter  sehr 
erschwert,  der  Erfolg  aber  sehr  befriedigend  (2  letale  Ausgänge). 

2)  Fälle  (12;  von  Fibroma  uteri.  Von  diesen  endeten  3  letal 
(septische  Peritonitis),  während  6  Mal  völlige  Menopause  und  Schrum- 
pfung des  Tumors  konstatirt  wurde.  Bei  sehr  größten  Fibromen 
hält  H.  übrigens  die  Kastration  für  ein  zweifelhaftes  Mittel. 

3)  Fälle  von  sogenannter  chronischer  Oophoritis,  ohne  wesent- 
liche Alteration  der  Umgebung;  1  tödlicher  Ausgange  3  Mal  völlige 
Beseitigung  der  Beschwerden. 

4)  Uterusaffektiouen  verschiedener  Art,  deren  Symptome  ander- 
weitig nicht  zu  heben  waren.     Von  5  Fällen  1  tödlich. 

5)  Chronische  Entzündungen  von  rekurrirendem  Charakter,  Peri- 
oophoritis, Parametritis  etc.  (7).  Kein  tödlicher  Ausgang,  3  Mal 
Menopause  und  völlige  Heilung. 

Gesammtmortalität:    16,6 j^,    während    dieselbe    nach    den 
erfolgten   Veröfientlichungen  bisher  32^  betrug.     Die   Todesursache- 
war  in   4  Fällen  Septihämie,  in   3  Fällen   Ileus,   welcher    1  Mal  die 
Folge   des  Mitfassens  einer  Appendix  epiploica  in   die  Ligatur   war. 
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Bezüglich  der  Indikationen  stellt  H.  die  Forderung  au  die 
Spitze^  das8  alle  andern  Mittel  der  Therapie  erschöpft  sind  und  dass 
eine  pathologisch-anatomische  Veränderung  der  Ovarien  oder  des 
Uterus,  nicht  bloß  funktionelle  Störungen  vorliegen.  Ausführlich 
äuBert  sich  H.  über  die  klinischen  Beschwerden,  namentlich  die  Re- 
flexneurosen,  auf  deren  Beseitigung  durch  die  Kastration  man  hoffen 
kann.  Ref.,  der  die  Frage  der  Indikation  zur  Zeit  für  den  wichtig- 
sten Theil  der  Kastrationsfrage  hält,  verweist  in  dieser  Beziehung 
ausdrücklich  auf  das  Original. 

Bei  der  Ausführung  ist  peinlichste  Antisepsis  unerlässlich.  Da- 
runter will  jedoch  H.  nicht  das  Lister^scbe  Verfahren  verstanden  wissen, 
namentlich  nicht  den  Spray,  der  in  verschiedener  Hinsicht  nachthei- 
lig wirke,  sondern  rigorose  Reinigung  der  Instrumente  etc.  und  Fern- 
bleiben von  infektiösen  Kranken  und  Gegenständen  mehrere  Tage 
vor  der  Operation.  —  Der  Schnitt  soll  klein  sein,  die  Ovarien  mit  2, 
höchstens  3  Fingern  vorgezogen  werden.  Kleine  Tumoren  kann  man 
sich  von  der  Scheide  aus  vortheilhaft  entgegendrängen.  Die  Versor- 
gung des  Stiels  bildet  noch  ein  Problem,  statt  der  Ligatur  könnte 
man  wohl  auch  »an  das  Ecrasement  oder  Ferrum  candens  denken«.  — 
Besonders  sorgfaltig  muss  der  Schluss  der  hier  gewöhnlich  fett-  und 
gefaßreichen  Bauchdecken  ausgeführt  werden,  da  große  Neigung  zu 
Infiltration  und  Abscedirung  besteht.  Löhlein  (Berlin). 


F.  Domblüth.     Die  Skoliose. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  172.) 
Eine  für  den  Praktiker  erschöpfende  Darstellung  der  Lehre  von 
den  habituellen  Skoliosen,  d.  h.  den  ohne  Entzündung  und 
ohne  innere  Ursache  entstehenden  seitlichen  Verbiegungen  der 
Wirbelsäule.  Der  Verf.  huldigt  der  statischen  Theorie  und  schließt 
sich  bezüglich  der  Entstehung  dieser  Skoliosen  den  Anschauungen 
von  Volkmann  und  Schildbach  an.  Die  Hüter'sche  Bippen- 
theorie  weist  er  mit  guten  Gründen  zurück,  ohne  jedoch  auf  die  von 
Hüter  (Gelenkkrankheiten,  2.  Aufl.  III.  Tbl.  p.  44  u.  f.)  betonte 
Frage  einzugehen,  warum  schon  unter  normalen  Verhältnissen  die 
erwachsenen  mittleren  Brustwirbel  eine  auffallend  dreieckige 
Form  des  Körpers  mit  schief  nach  hinten  gerichtetem  Verlauf  der 
Proc.  transversi  zeigen.  Der  anatomische  Theil  enthält  als  Neues 
eine  illustrirte  Darstellung  von  Wirbeln  eines  nicht  rhachitischen,  er- 
wachsenen, männlichen  Skeletts  mit  leichter,  dreifacher  Skoliose  aus 
der  anatomischen  Sammlung  in  Rostock.  Im  therapeutischen  Ab- 
schnitt ist  bei  Gelegenheit  der  Besprechung  des  Sayre^schen  Gips- 
panzers  bemerkenswerth,  dass  Verf.  besonders  bei  kleineren  Kindern 
statt  des  beängstigenden  Aufhängens  am  Kopf  eine  reducirende  Sei- 
tenlage anwendet,  wobei  Bänder  um  die  Konvexität  gelegt  und  gegen 
einen  Haken  in  der  Decke  angezogen  werden.  Die  reducirende 
Schlinge  wird  mit  eingegipst  und  nach  der  Erhärtung  abgeschnitten. 
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Zugleich  theilt  Verf.  einen  praktischen  Vorschlag  Vol  km  an n 's  mit, 
den  Verband  an  der  konkaven  Seite  mit  Watte  zu  unterpolstern  und 
solche  nach  der  Erhärtung  des  Verbands  durch  kleine  eingeschnittene 
Fenster  herauszuzupfen.  Dadurch  ist  der  konkaven  Brusthälfte  ge- 
stattet, unter  dem  Verband  frei  in  den  Hohlrapm  hineinzuwachsen. 

MSgUng  (Schweniiiiigen). 

Kleinere  Mittheilungen. 

Thomas.  Tetanos  cons^cutif  ä  une  plaie  de  la  main.  —  J^longation 
du  nerf  median.   —  Gessation   de  la  contracture  et  des  spasmes.  — 

Mort  par  infection  purulente. 
(£i41.  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  3.) 

Ein  28jflhriger  Mensch  bekommt  in  Folge  einer  Verletzung  des  linken  Dau- 
mens durch  Glassplitter  Trismus,  Opisthotonus.  Da  Morphium  und  Chloral  er- 
folglos bleiben  wird  Nerv,  median,  an  der  Innenseite  des  Oberarms  freigelegt,  auf 
der  Hohlsonde  stark  nach  außen  gezogen  und  zwischen  ihr  und  dem  Daumen  einige 
Male  kr&ftig  gepresst.  Naht  der  Wunde,  Lister.  W&hrend  der  Operation  treten 
mehrere  Sjramp&nfUle  auf;  dann  &ußert  Fat.  Erleichterung,  schl&ft  und  fühlt  sich 
nach  dem  Erwachen  wohl»  kann  die  Glieder  beliebig  bewegen,  Abends  aber  tritt 
unter  Delirien  der  Tod  ein. 

Sektion  zeigte  in  der  Daumen  wunde  einen  Ast  des  Medianus  durchschnitten, 
gelb,  sklerosirt.  Der  Medianusstamm  war  an  der  Elongationsstelle  abgeplattet, 
roth;  die  peripheren  Nerrenfasem  zerrissen.    Meningen  stark  injicirt. 

Boeters  (Görlitz). 

E.  Elin  und  A.  Knie  (Moskau).     Kasuistischer  Beitrag  zur  Behand- 
lung des  Tetanus  traumaticus  mit  Nervendehnung. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1879.  No.  33.  p.  307.) 

Der  Fat.  hatte  am  5.  Juni  1879  eine  komplicirte  Dorsaliuxation  der  Endphalanx 
des  rechten  Daumens  acquirirt,  und  war  2  Tage  mit  Bleiwasneramschlägen  behan- 
delt worden,  dann  wurde  nach  vergeblichen  Repoeitionsrersuchen  resecirt.  lister- 
scher  Verband.  Ödem  der  Hand,  erster  Verbandwechsel  am  12.  Juni  und  erneute 
Desinfektion  wegen  Eiterung.  Am  17.  Juni  beginnt  ohne  Fieber  der  Tetanus, 
18.  Juni  Opisthotonus  bei  39,5°;  19.  Juni  nach  Anwendung  von  Morphium  und 
Chloral  Dehnung  des  Plexus  brachialis  nach  Vogt  am  Halse.  Trotz  starker  peri- 
pherer und  centraler  Dehnung  bleibt  die  Kontraktur  der  Finger  und  der  Hand 
bestehen,  Trismus  und  Tetanus  dagegen  sind,  abgesehen  Ton  einem  nach  dem  Er- 
wachen erfolgenden  allgemeinen  Rrampfanfall,  zun&chst  yerschwunden.  Aber  schon 
am  20.  Juni  wieder  Trismus,  21.  Juni  auch  Opisthotonus,  22.  Juni  Tetanus  der  ^ 
Brust-  und  Bauchmuskeln.  Trotz  Curarin  Vis  gr  Chloral,  Morphium  am  23.  Juni 
Tod  durch  Lungenödem. 

Sektionsbefund:  Halswunde  ohne  Eiter,  RQckenmark,  Plexus  und  die  Nerven 
am  Ober-  und  Vorderarm  blaß.  Der  vom  Medianus  zum  Daumen  gehende  Ast 
wird  in  der  Wunde  zerrissen  und  in  Eiter  flottirend  gefunden. 

Die  VerfF.  möchten  nach  diesem  Misserfolg  nicht  von  der  Dehnung  abrathen, 
nur  sollte  die  lokale  operative  Behandlung  darüber  nicht  vemachlftssigt  werden. 

Mögling  (Schwenningen). 
Sooin.     Schädelverletzung. 

(Med.  Gesellschaft  zu  Basel  1879.  Mai  15.  —  Korrespondenzblatt  für  schweizer.  Ärzte 

1879.  p.  17.) 

Demonstration  eines  8jAhrigen  Knaben,  der  vom  laufenden  Eisenbahnzug  aufs 
Geleise  gefallen  war  und  nur  Sopor  zeigte.  Der  Bluterguss  zwischen  Schftdel  und 
Dura  wird  an  3  Stellen  mittels  Trepanation  freigelegt,  entert,  die  Wunde  desin- 
ficirt  und  drainirt.    Volle  Heilung.  Pavly  (Posen). 
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A.  Obslinaki.     Beitrag  zur  Kasuistik  der  Thyreotomie. 

(Medycyna  1879.  No.  41.  [Polnisch.]) 
Die  Fat.,  eine  43jährige  B&uerin,  leidet  seit  einem  Jahre  an  Dyspnoe,  die  sich 
ganx  besonders  steigert  bei  Arbeit  und  während  de»  Schlafes.  Syphilis  wurde  ge- 
leugnet und  konnte  auch  nicht  nachgewiesen  werden.  Laryngoskopische  Unter- 
suchung wies  nach:  Unterhalb  der  wahren  Stimmbänder  swei  paraÜel  mit  ihnen 
Terianfende,  vom  mit  einander  zusammenhängende  Wülste,  von  denen  der  rechte 
Ton  dem  gleichnamigen  Stimmbande  durch  einen  seichten  Suleus  getrennt,  der 
linke  aber  mit  dem  entsprechenden  Stimmbande  vereint  erschien.  Bei  Phonation 
normaler  Schluss  der  Stimmbänder,  die  Stimme  hoch,  schwach  und  nicht  rein. 
Die  Diagnose  lautete  auf :  Chorditis  vocalis  hypertroph ica  inferior.  Anfangs  wurde 
Piat.  mit  Schrötter'schen  Dilatatorien  aus  Hartkautschuk  behandelt,  da  jedoch 
nach  mehreren  Tagen  die  Dyspnoe  so  stark  wurde,  dass  Pat.  bei  einem  Anfalle 
beinahe  in  Todesgefahr  kam,  musste  Cricotracheotomie  ausgeführt  werden.  Es  galt 
nun  entweder  weitere  Versuche  mit  Dilatationen  zu  machen  oder  zur  Thyreotomie 
und  Ezcision  der  Wülste  zu  schreiten;  die  Pat.  entschied  sich  für  das  zweite.  Die 
Operation  wurde  ohne  Narkose  vorgenommen,  der  Schnitt  vom  Zungenbein  her- 
untergeführt und  mit  der  früheren  Tracheotomiewunde  vereint,  die  Wülste  nicht 
ohne  Mühe  mit  Cooper'schen  Scheren  excidirt,  wobei  die  ziemlich  bedeutende 
Blutung  durch  Tamponade  mit  Eisschwämmen  gestillt  wurde.  Sutura  parachon- 
drica.  Schnelle  Heilung.  Nach  3  Tagen  wurde  die  Kanüle  entfernt.  Die  Stinune 
ist  ganz  leise  geworden  sonst  vollständige  Euphorie.  ObalinskI  (Krakau). 

Oka.     Vorfall  der  Milz  mit  glückliebem  Ausgaiig. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1879.  No.  41.  p.  374.) 

70jährige  Frau,  auf  der  Straße  von  einem  wüthenden  Stier  überfallen,  zeigt 
im  X.  Interkostalraum  nach  innen  von  der  Axillar linie  eine  7  cm  breite  Wunde 
mit  gerissenen  Rändern.  Dieselbe  ist  fest  ausgefüllt  durch  den  unverletzten  unte- 
ren Band  der  Milz,  welcher  2  Finger  breit  herausragt. 

Therspie:  Abwaschen  des  Milzstflckes  mit  Karbolwasser,  Beposiüon  und  Naht 
der  Wunde  mit  Katgut.  Darüber  Eis.  Heilung  per  primam.  Nebenbei  bestand 
auch  noch  eine  Risswunde  an  der  Schläfe.  MÖgllng  (Schwenningen). 

Lernte.  Etranglement  partiel  de  Tintestin  dans  une  liernie  cruiale.  Pre- 

sence   d'un  gauglion  au  devant  du  sac.  Operation  le  5^  jour.  Guerison. 

(Bull,  de  la  See.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  2.) 
Als  Beleg  für  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  eines  inkarcerirten  Darmwand- 
bmches  (pincement  de  l'intestin)  giebt  L.  obige  Beobachtung.  Die  betreffende 
Pat.  bot  von  den  Inkarcerationserscheinungen  nur  stark  verfallene  Gesichtszüge, 
einen  sehr  firequenten,  kleinen  Puls  und  Erbrechen}  der  Leib  war  nicht  aufge- 
trieben, diarrhoische  Stühle  seit  der  Erkrankung  vorhanden.  Eine  frisch  entstan- 
dene schmerzhafte  Geschwulst  in  der  Leistengegend  führte  L.  neben  der*  charakte- 
ristischen Veränderung  der  Züge  zur  Diagnose  einer  Inkarceration. 

Die  Operation,  die  beinahe  unterbrochen  worden  wäre,  da  L.  auf  eine  auf 
dem  kleinen  Bruehsack  liegende  geschwellte  Lymphdrüse  stieß,  führte  schließlich' 
in  der  That  auf  einen  eingeklemmten  Bruch.  —  Heilung.         Beeten  (Görlitz). 

Bryk.  Zur  Radikaloperatiou  der  Hermen  nach  Czerny. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  36,  37,  38  und  39.) 
B.  hat  Czerny 's  Methode  (cfr.  Centralblatt  für  Chirurgie  1878.  p.  120)  in 
vier  Fällen  angewandt,  deren  einer  einen  angeborenen  Bruch  betraf,  während  drei 
acquirirt  waren.  Der  Inhalt  bestand  allemal  aus  Dünndärmen,  wozu  einmal  die 
Gebärmutter,  ein  anderes  Mal  der  Blinddarm  hinzukam.  In  einem  Falle  war  der  Bruch 
ein  Recidiv  einer  Cruralhemie  bei  einer  Frau,  welche  2  Jahre  vorher  wegen  Ein- 
klemmung desselben  Bruches  hemiotomirt  worden,  aber  dann  kein  Bruchband 
getragen  hatte.  Interkurrirende  septische  Erscheinungen  traten  einige  Male  auf,  und 
in  einem  Falle  letales  Ende,  wie  Verf.  meint  durch  E.arbolintoxikation  bedingt. 
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Was  die  Ätiologie  des  einen  Falles  betrifft,  in  welchem  der  Uterus  nebst  Ad- 
nexen außer  Darmpartien  im  Bruchsacke  lag,  so  ergab  die  Autopsie  bei  der  Ope- 
ration, dass  ein  Mangel  des  linken  Ligamentum  latum  im  unteren  Abschnitte  des 
Uterus  als  prädisponirendes  Moment  zur  Entstehung  der  Hernie  anzusehen  war. 
Es  erhält  dadurch  Court y's  Ansicht  Bestätigung,  dass  derartige  Brüche  auf  kon- 
genitalen Bildungsanomalien  beruhen.  Die  Erhebung  des  Uterus  aus  dem  kleinen 
Becken  mag  durch  die  Zerrung  bedingt  gewesen  sein,  welche  der  voluminöse 
Darmbruch  bewirkte.  T«  Mosongeii  (Bonn). 

Le  Dentu.     Kyste  de  la  prostate. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  1.) 

Die  stark  hypertrophirte  Prostata  zeigt  einen  weit  in  die  Blase  yorspringenden 
mittleren  Lappen.  Der  untere  Theil  ist  in  eine  Tasche  umgewandelt,  die,  von  der 
Größe  einer  kleinen  Apfelsine,  hinter  der  Pars  membran.  urethr.  liegt.  Die  Höhle 
kommunicirt  mit  der  Harnröhre  durch  mehrere  Öffnungen,  die,  zu  beiden  Seiten 
des  Collie,  seminal.  gelegen,  den  Ausführungsgängen  der  verschwundenen  Prostata- 
drüsen  entsprechen.  Der  Inhalt  ist  ein  blutig  gefärbter  Schleim.  So  scheint  die 
Höhle  aus  den  dilatirten  Prostatadrüsen  hervorgegangen  zu  sein;  deren  Zwischen- 
wandungen sekundär  atrophirt  sind. 

Die  Ausführungsgänge  der  Samenkanäle  sind  intakt.  Die  Blase  enthält  in 
zahlreichen  von  den  Muskelbalken  gebildeten  Buchten  eine  Menge  Harngries  und 
in  der  Tasche  hinter  dem  Prostatalappen  einen  größeren  Stein. 

Boeters  (Görlitz). 
H.  Fritsoh.     Operative  Kasuistik. 

(Centralblatt  für  Gynäkologie  1879.  No.  19.) 

Operation  einer  Blasenscheidenfistel  bei  Fehlen  von  zwei  Drittel  der  Harn- 
röhre. 

Halbmondförmige  Fistel,  4  cm  breit,  2V2  cm  hoch;  IV2  cm  über  dem  Orif. 
urethrae  läuft  in  großer  Ausdehnung  eine  quere  Narbe,  die  fest  mit  der  vorderen 
Beckenwand  verwachsen  und  in  der  der  obere  Theil  der  Harnröhre  verschwunden 
ist.  Der  obere  Fistelrand  liegt  an  der  vorderen  Muttermundslippe.  Uterus  herab- 
ziehbar, lässt  sich  ffut  über  den  Defekt  herüberlegen.  Das  Ver&ihren  bestand 
denn  auch  in  der  Uberbrückung  der  Narbe,  indem  der  obere  Fistelrand  dicht 
über  der  vorhandenen  oberen  Harnröhrenmündung  angenäht  wurde.  Zu  beiden 
Seiten  der  Narbe  iVs  cm  breite  Abtragung  der  Schleimhaut,  in  der  Mitte  der 
Narbe  steil-trichterförmige  Anfrischung.  7  Tage  nach  der  1.  Operation  platzt  die 
Fistel  in  der  Mitte  wieder  auf.  Nach  misslungener  2.  Operation  wurde  das  3.  Mal 
die  Fistel  ganz  steil  ausgeschnitten,  wobei  ein  Stück  der  Mutterlippe  entfernt 
wurde,  und  5  Silkworm-Nähte  gelegt. 

Nach  4  Monaten  ist  die  Inkontinenz  völlig  beseitigt,  die  Blase,  obgleich  ihr 
vorderer  unterer  Theil  verloren  gegangen  ist,  gut  ausdehnbar;  die  Portio  ruht  auf 
dem  Hamröhrenwulst.  Löhlein  (Berlin).  \ 

Axmandale.     Cases  of  loose  cartilages  removed  from  the  knee-joint  by 

direct  incision  with  antiseptic  precautions. 
(The  Lancet  1879.  vol.  II.  p.  162.) 
Unter  antiseptischen  Kautelen  entfernte  A.  bei  einem  68  jährigen  Manne  3  freie 
Gelenkkörper,  von  denen  der  größte  A^|%  cm  lang  und  2V2  cm  breit  war,  und  bei 
einem  30jährigen  Manne  einen  5  cm  langen  und  3  cm  breiten  Körper;  die  ersteren 
waren  seit  20  Jahren,  der  letztere  seit  8  Jahren  bemerkt  worden.  In  beiden  Fäl- 
len konnten  diePat.,  da  keine  Reaktion  der  Operation  folgte,  innerhalb  4  Wochen 
geheilt  mit  funktionsfähigem  Knie  entlassen  werden.  Ptlz  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monographien  and  Separatabdrücke  wolle 
man  au  Prof.  E.  Bkhter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagsband- 
lung  BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  ron  Breitkopf  und  Härtel  in  Leipzig. 
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FaU  von  doppelseitigem  HodeBBarkom. 

Aua  der  Yolkmann'achen  Klinik. 

Von 

Dr.  Panl  Sraske. 

Kleb 8  macht  in  seinem  »Handbuche  der  pathologischen  Ana- 
tomie« bei  Gelegenheit  der  Besprechung  der  Lymphosarkome  des  Ho- 
dens^ die  auffallende  Bemerkung^  sehr  häufig  seien  beide  Hoden 
gleichzeitig  von  der  Erkrankung  befallen.  So  viel  ich  weiB,  steht 
diese  Ansicht  Klebs'  isolirt  da.  Führt  doch  auch  Kocher^  die 
wenigen  bekannt  gewordenen  diesbezüglichen  Fälle   einzeln   auf.     In 

«  Bd.I,  Abtheil.  2,  p.  1041. 

>  Krankheiten  der   männlichen  Geschlechtsorgane ,   B  i  1 1  r  o  t  h  und  P  i  t  h  a '  s 
Handbuch  II,  2,  p.  383. 
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der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  a/S.  ist  seit  24  Jahren  kürzlich 
der  erste  Fall  von  gleichzeitiger  Sarkomentwicklung  in 
beiden  Testikeln  beobachtet  worden^  und  erlaube  ich  mir  den- 
selben nachstehend  mitzutheilen : 

Herr  H. ,  ein  42 jähriger  Kaufmann  aus  Berlin,  der  bis  dahin 
vollkommen  gesund  war,  erlitt  vor  5  Jahren  eine  heftige  Quetschung 
des  rechten  Hodens.  Die  darauf  eintretende^  sehr  schmerzhafte  An- 
schwellung ging  nicht  wieder  vollständig  zurück:  zwar  ließen  die 
Schmerzen  nach,  aber  der  Hoden  blieb  etwas  vergrößert  und  behielt 
eine  höckrige  Oberfläche.  Im  Sommer  1877  bemerkte  der  Kranke, 
angeblich  ganz  zufällig,  dass  mittlerweile  auch  der  andre,'  linke  Hoden 
höckerig  geworden  war  und  sich  vergrößert  hatte,  und  zwar  bis  zu 
einem  Volumen,  welches  das  des  zuerst  erkrankten,  rechten  Hodens 
noch  übertraf.  Die  nun  eingeleitete  Behandlung,  welche  in  Kom- 
pressivverbänden  bestand,  hatte  keinen  Erfolg.  Der  linke  Hoden 
wurde  im  Gegentheil  noch  etwas  größer,  während  am  rechten  keine 
weitere  Volumszunahme  zu  bemerken  war.  Gleichzeitig  traten  im 
linken  Hoden  von  Zeit  zu  Zeit  unter  heftigem  Fieber,  das  mit  einem 
l^hüttelfroste  begann,  lebhafte  Schmerzanfalle  auf;  der  rechte  Hoden 
blieb  dabei  jedesmal  vollkommen  schmerzlos.  Die  Anfalle  wieder- 
holten sich  in  kürzeren  und  längeren  Pausen,  bis  sich  der  Kranke 
am  12.  Nov.   1878  in  der  Klinik  aufnehmen  liess. 

Der  linke  Hoden  war  damals  bis  zur  Größe  einer  kleinen  Faust 
angeschwollen,  zeigte  im  Ganzen  eine  ovale  Form,  bei  genauerer 
Palpation  aber  mehrfache  seichte  Furchen  und  flache  Höcker.  Seine 
Konsistenz  war  weich-elastisch ;  an  der  vorderen  unteren  Partie  hatte 
man  undeutliches  Fluktuationsgefühl.  Der  Nebenhoden  ließ  sich 
mc]\t  mehr  isolirt  abtasten,  hingegen  schien  der  Samenstrang  voll- 
kommen frei  zu  sein.  —  Der  rechte  Hoden  war  aufs  Doppelte  ver- 
größert und  fühlte  sich  etwas  fester  an,  als  der  linke.  Auch  er 
hatte  eine  flach -höckerige  Oberfläche  und  anscheineod  ganz  freien 
Samenstrang.  Die  Lymphdrüsen  waren  nirgends  geschwollen,  auch 
die  inneren  Organe  fanden  sich  ohne  Abnormität.  Residuen  alter 
Syphilis  waren  nicht  zu  entdecken. 

Wiewohl  auch  die  Anamnese  in  dieser  letzteren  Hinsicht  durch- 
aus negative  Resultate  ergeben  hatte,  wurde  doch,  namentlich  mit 
Rücksicht  darauf,  dass  es  sich  um  eine  Erkrankung  beider  Hoden 
handelte,  die  Möglichkeit  einer  syphilitischen  Afiektion  im  Auge  be- 
halten, und  zunächst  eine  probatorische  Eröflhung  der  linken  Tunica 
vaginalis,  eventuell  eine  Incision  in  den  Hoden  beschlossen,  von 
deren  Ergebnisse  die  weiteren  Maßregeln  abhängig  gemacht  werden 
sollten.  Unter  antiseptischen  Kautelen  wurde  am  13.  Nov.  1878  die 
linke  Tunica  vaginalis  durch  einen  langen  Schnitt  eröfihet ;  es  fand 
sich  in  ihr  keine  nennenswerthe  Menge  Flüssigkeit  vor.  Eine  Inci- 
sion in  den,  übrigens  von  der  Albuginea  vollkommen  überzogenen 
Hoden  ergab,  dass  unzweifelhaft  ein  Tumor  vorlag.  Deshalb  wurde 
sofort  die  Kastration  ausgeführt,   bei   der  sich  der  Samenstrang  als 
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gesund  erwies.  Der  Wund  verlauf  war  unter  antiseptischer  Behand- 
lung ein  fieberloser.  Zwar  störte  ein  heftiges  Ekzem^  welches  unter 
dem  Verbände  auftrat,  das  Wohlbefinden  des  Kranken  eine  Zeit  lang, 
aber  schon  nach  14  Tagen  war  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  ober- 
flächlich granulirende  Stelle  prima  intentione  geheilt  und  der  Kranke 
konnte  vorläufig  nach  Hause  entlassen  werden. 

Ein  Durchschnitt  durch  den  Tumor  ergab  folgende  Verhältnisse: 
Der  Nebenhoden  ist  vollständige  der  Hoden  bis  auf  eine  dünne  Schicht 
durch  die  Neubildung  verdrängt.  Diese  Schicht  normaler  Hodensub- 
stanz umgiebt  den  Tumor  namentlich  an  seiner  unteren  und  vorderen 
Seite  noch  mit  einer  Hülle  von  mehreren  Linien  Mächtigkeit  und 
setzt  sich  von  jeneni  scharf  ab.  Die  Geschwulst  selbst  ist  von  grö- 
beren und  feineren  Bindegewebszügen  durchsetzt,  zwischen  denen  die 
einzelnen  Abtheilungen  etwas  über  das  Niveau  der  Schnittfläche  her- 
vorquellen. Die  peripheren  Theile  der  Geschwulst  haben  ein  homo- 
genes ^  durchscheinendes ,  grau-röthliches  Aussehen,  sind  weich  und 
leicht  brüchig,  während  die  mittlere  Partie  in  der  Ausdehnung  etwa 
eines  Hühnereies  von  einer  opaken,  fast  schwefelgelben,  trocknen, 
käsigen  Masse  eingenommen  wird,  die  sich  von  der  Umgebung 
durch  einen  stark  vaskularisirten  Saum  abgrenzt.  —  Die  mikrosko- 
pische Untersuchung  der  frischen  Geschwulstmasse  zeigt  eine  reich- 
liche Menge  großer,  runder  oder  nahezu  runder  Zellen,  von  denen 
einzelne  fast  vollständig  homogen  sind  und  ein  mattglänzendes  Aus- 
geben haben,  die  meisten  aber  fein  granulirt  erscheinen  und  einen 
deutlichen  Kern  mit  Kemkörperchen  aufweisen.  Zwischen  diesen 
großen  Zellen  befinden  sich  sehr  zahlreiche  kleinere,  lymphoide  Ele- 
mente. An  Schnitten  der  erhärteten  Geschwulst  sieht  man  größere 
und  kleinere  Bindegewebszüge,  zwischen  denen  sich  ein  feines,  netz- 
förmiges Gerüst  ausspannt,  in  dessen  Maschen  einzeln  oder  zu  zweien 
jene  großen  Zellen  liegen.  Hier  und  da  in  den  Maschen  des  Reti- 
kulums, besonders  aber  zwischen  den  Fasern  der  größeren  Binde- 
gewebfisepta,  zeigen  sich  kleinere  lymphoide  Zellen.  Die  Bilder  ent- 
sprechen ziemlich  genau  der  Figur  79  auf  p.  379  des  angeführten 
Kocher' sehen  Werkes. 

Nach  der  Kastration  befand  sich  der  Kranke  zunächst  wohl ;  der 
rechte  Hoden  bereitete  keine  Beschwerden  und  seine  Größe  verän- 
derte sich  nicht.  Indessen  bereits  Mitte  Februar  begann  der  Kranke 
wieder  schmerzhafte  Empfindungen  zu  spüren  und  als  er  sich  bald 
darauf  zur  Untersuchung  vorstellte,  konnte  konstatirt  werden,  dass 
die  Geschvnilst  gegen  früher  zugenommen  hatte.  Die  Beschwerden 
vermehrten  sich  rasch  und  führten  zu  einer  großen  psychischen  De- 
pression des  Kranken.  Im  Sommer  hatte  der  Testikel  einen  UmÜBing 
erreicht,  welcher  dem  des  früher  entfernten  nur  wenig  nachstand, 
und  wurde  desshalb  am  17.  JuU  1879  auf  den  dringenden  Wunsch 
des  Patienten  auch  auf  der  rechten  Seite  die  Kastration  vorge- 
nommen. Auch  hier  war  der  Samenstrang  vollkommen  gesund,  auch 
hier  verlief   die  Operation    außerordentlich  günstig,    obwohl   bereits 
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2  Tage  nach  der  Kastration^  weil  sich  wieder  Ekzem  zu  zeigen  begann, 
der  Listtor*sefae  Verband  durch  ein  mit  gekrüUter  Gase  und  Benzee» 
watte  gepolstertes  SuepensoriinD  ersetat  wurde.  Die  Wunde  heilte  bis 
auf  da»  Diftinloeh  prima  intentiome.  '  Die  Temperatur  erreichte  am 
Abend  des  zweiten  Tages  ihre»  becbsten  Stand  mit  ^8,3.  3  Wochen 
nach  der  Operation  wurde  Pat.  yollkommen  gebeilt  entlassen. 

Schon  nach  dem  makroskopischen  Aussehen  ist  der  zweite  Tumor  dem 
ersten  sehr  ähnlich.  Eine  dünne  Hülle  unveränderter  Hodensubstanz^ 
welche  den  oralen  Tumor  besonders  an  seinem  unteren  Ende  bedeckt 
und  an  dieser  Stelle  noch  eine  Dicke  von  2 — 3  Linien  besitzt,  ist 
auch  hier  vorbanden,  im  Übrigen  aber  Hoden  und  Nebenhoden  in 
die  Oeschwulstbildung  hineingezogen,  die  auf  dem  Durchschnitt  ein 
stark  lappiges  Aussehen  hat.  Die  homogene,  durchscheinende  Be- 
schaffenheit des  Tumorgewebes,  seine  grau  -  röthliche  Farbe  erinnern 
lebhaft  an  die  zuerst  exstirpirte  Geschwulst.  Selbst  die  Verkäsung 
vermisst  man  nicht;  nur  finden  sich  anstatt  eines  einzigen  großen 
Herdee  hier  zahlreiche  kleinere  gelbe  Stellen,  aber  auch  sie  setzen 
sich  durch  einen  stark  vaskularifiirten  Rand  scharf  von  der  Umgebung 
ab.  —  Bezüglich  des  feineren  Baues  und  der  Beschaffenheit  seiner 
konstituirenden  Elemente  zeigt  der  zweite  Tumor  mit  dem  ersten  die 
ausgesprochenste  TJbereinstimmung. 

Der  Kranke  befindet  sich  bis  jetzt  —  fast  6  Monate  nach  der 
zweiten  Operation  —  vollkommen  wohl  und  steht  seinem  ausgebrei- 
teten Geschäfte  wieder,  wie  früher,  vor.  Drüsenanschwellungen 
oder  Symptome  von  metastatischen  Erkrankungen  innerer  Organe  sind 
nicht  vorhanden.  Physiologisch  interessant  ist,  dass,  wie  Pat.  selbst 
berichtet,  die  doppelseitige  Kastration  auf  sein  Kohabitations vermögen 
bisher  einen  nachtheiligen  Einfluss  nicht  ausgeübt  hat^ 


W.  Flettming  (Kiel).     Über  da«  Verhalten   des  Keine  bei 
der  Zelltheilung  und  über  die  Bedeutung  mehrkerniger  Zellen. 

(Virchow'a  Archiv  Bd.  LXXVU.  p.  1—29.) 

Noob  m  den  neuesten  Dasstellungen  der  pathologiecbes  Hislio* 
legte  findet  man  dusdaweg  das  Verhalten  des  Kerns  bei  der  Zell- 
theilung nach  dem  weeentlidi  vos  ßemak  herrührendein  Schema 
beeehrieben:  zuerst  käme  eine  Theilung  des  Kevnkörperchene  zu 
Stande^   damn   eine  Zevschnuxung    dejs   Kerns,  sehließlich  soUte  sich 


i  Ich  habe  eine  derartige  Beobachtung  bereits  früher  einmal  bei  einem  Kran- 
ken gemacht,  dem  ich  wegen  Tuberknloee  in  eiaem  Ittttrvall  von  cirka  «inam 
Jahm  beide  Hoden  entfeornt  und  die  Samenairäsge  innerhalb  der  Leisteakanfile 
reseoirt  hatta  Der  Geschlechtstrieb  war  hier  bereits  V€r  der  Operation  schwach,  aber 
auch  nach  der  Ablation  des  zweiten  Hodens  war  Patient  noch  im  Stande  zuweilen 
den  Coitus  auszuführen.  Erektion  vollständig,  aber  kein  ausgeprägtes  £jakula- 
tionsgefühl.  R.  Volkmann. 
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dann  auch  die  Zelle  in  zwei  Theile  sencb&üren^  von  denen  jeder 
einen  Kern  enthielte.  Dieser  Modus  der  »direkten  Kemtheilung«  ist 
nach  Vcsf.  an  fixen  Gewebszellen  noch  niemals  mit  Sicherheit  beob- 
achtet worden;  bei  diesen  findet  sich  vielmehr  wahrscheinlich  der 
Modus  der  »indirekten  Kemtheilupg«  ^  möglicher  Weise  herrscht  der- 
selbe sogar  ganz  ausschließlich.  Bei  dieser  handelt  es  skti  (nadi 
den  Untersuchungen  von  fitrassburger,  Auerbach,  van  Bene- 
den, Bätschliy  Flemming  u.  A.)  um  eine  Metamorphose  des 
Kerne  derart,  daes  sich  seine  Substanz  in  zwei  Massen  sondert;  in 
einer  homogenen^  nicht  farbbaren  Zwischenmaste  tritt  eine  stäxker 
lichtbrechende,  stark  farbbare,  in  Fäden,  und  zwar  meist  in  äußerst 
verschlungenen  Fäd^i  angeordnete  Substanz  auf,  welche  als  »Kem- 
figur«  bezeichnet  wird;  diese  Kemfigur  macht  nun  eine  Reihe  typi- 
scher Formveränderungen  durch,  welche  schließlich  zur  Theüung  in 
zwei  gleich  große  Massen  führt;  diese  rucken  dsnn  aus  einander  und 
bilden  die  Grundlage  fiir  die  beiden  jungen  Kerne.  »Indem  sie 
eich  zu  diesen  .umbilden^  macht  das  Fadengerüst  die  umgekehrte 
Reihenfolge  von  Konfigurationen  durch,  wie  vorher  der  Mutterkem. 
Das  Zellplasma  (Aieilt  sich,  nachdem  die  jvngen  Kernmassen  bereits 
ans  einander  gerückt  sind,  aber  «he  sie  die  Foim  mheikder  Kerne 
wieder  erhalten  haben.« 

Anders  scheint  sich  der  Theikingsvocgang  bei  mobüen  Zellen 
(weißen  Blutkörperchen  eto.)  zu  gestalten:  hier  ist  bei  der  Theilung 
eVne  besondere  Anordnung  im  Innern  der  Kerne,  eine  Fadenstruktur 
oder  etwas  Ähnliches  nicht  zu  konstatiren,  sondern  scheint  in  der 
That  eine  wirkliche  Abschnürung  ohne  vorangehende  Metamorphose 
vorzuliegen;  indessen  trifit  das  Remak^sche  Schema  auch  hier  in  so 
fern  nicht  zu,  als  von  der  hypothetischen  Theilung  des  KemkÖrper- 
chens  nichts  zu  sehen  ist.  Früher  schloss  man  aus  dem  Befunde 
von  zwei  Nukleolen  in  einem  Kern  auf  beginnende  Theilung ;  doch 
mit  Unrecht;  denn  mehrere  Kemkörperchen  kommen  oft  genug  vor, 
auch  ohne  dass  Theüungsvorgänge  stattfinden;  auch  der  Befund 
von  nierenformigen,  biskuitförmigen,  ja  sogar  sehr  tief  eingebuchte- 
ten Kernen  beweist  durchaus  nichts  für  Theilung.  Und  eben  so  kann 
das  Vorkommen  von  zwei-  und  mehrkemigen  Zellen  sehr  gut  durch 
ein«  vorangegangene  indirekte  Kemtbeilong  (d.  h.  nrit  Faden- 
struktur) erklärt  werden,  bei  welcher  die  Theilung  des  Protoplasmas 
aus  irgend  welohen  Gründen  unterblieben  ist.  Sonach  lassen  die 
drei  Befunde  —  rwei  Nukleolen,  Einschnürungen  des  Kerns,  zwei  Kerne 
in  einet  Zelle  —  atis  welchen  das  Remak'sehe  Sdiema  der  Zell- 
theihing  abgeleitet  worden,  sämmtKch  eine  andere  Deutung  zu;  wäh- 
rend in  der  That  die  direkte  Kern  theilung  an  fixen  Gewebszellen 
noch  niemals  wirklich  beobachtet  ist.  Aus  seinen  Untersuchungen 
zieht  Verf.  den  Sdiluss^  es  müsse  i&öglioh  sein,  an  sieh  theikndan 
Zellen  die  Diagnose  zu  stellen,  ob  dieselben  zu  den  fixen  Gewebsele- 
menten  oder  eu  den  Wandevzellen  gehören^  je  nachdem  sie  die  Fä- 
denstruktur, die  »Kemfigurt ,  aeigen  oder  nicht  und  er  aiaeht  darauf 
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aufmerksam  9    dass   diese  Unterscheidung   für   das  Studium  pathologi- 
scher Gewebsneubildung  von  groBem  Werthe  sein  kaun. 

€•  Friedlinder  (Beriin). 


H.  Fischer.     Der  Riesenwuchs. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd  XII.  Hft.  1  und  2.) 

F.  unterscheidet  angeborene  und  erworbene  Verlängerungen 
und  Verdickungen^  und  zwar  der  ganzen  Körperhälfte^  einzelner  Extre- 
mitäten oder  von  Theilen  der  letzteren.  In  Bezug  auf  den  angebore- 
nen Riesenwuchs  wurde  beobachtet : 

Ein  Fall  von  halbseitiger  Hypertrophie  bei  einem  9  jährigen 
Mädchen;  rechter  Arm  und  rechtes  Bein  waren  länger  und  dicker, 
die  Hautvenen  ektatisch,  Funktion  nicht  gestört. 

Ein  Fall  von  Riesenwuchs  der  ganzen  linken^  unteren  Extremität 
bei  einem  2  jährigen  Knaben.  Brauchbares  Glied,  gleichmäßige  Ent- 
vncklung  aller  Gewebe. 

Ein  Fall  von  Riesenwuchs  des  rechten  Arms.  Störung  der 
Sensibilität,  trophische  Ulcerationen  an  den  Fingern;  Motilität  er- 
halten. —  Femer: 

Ein  Fall  von  angeborener  Hypertrophie  der  linken  Gesichtsbälfke 
ohne  Störung  in  der  Sensibilität  tmd  Motilität. 

Interessant  ist  der  folgende  Fall: 

Riesenwuchs  des  rechten  Ringfingers,  Exartikulation  desselben; 
schnelles  und  konstantes  Fortschreiten  des  Riesenwuchses  aber  die 
Hand  und  die  ganze  obere  Extremität.  Entwicklung  eines  Lipoms 
unter  der  rechten  Achselhöhle.  Die  zumeist  lipomatöse  Hypertrophie 
entwickelte  sich  am  stärksten  an  der  Beugeseite.     Femer: 

Kolossale  Lipomatosis  des  linken  Beines,  verbunden  mit  Verlän- 
gerung und  Verdickung  des  Os  femoris  und  des  1.  und  2.  Metatarsal- 
knochens,  Atrophie  des  5.  Metatarsus. 

Der  Riesenwuchs  einer  Extremität  wurde  in  einem  Falle  bedingt 
durch  ein  Lymphangioma  cavernosum.  In  einem  anderen  war  Ele- 
phantiasis des  Penis  vorhanden,  Hypertrophie  der  linken  unteren 
Extremität  und  beginnende  der  rechten;  Lymphangiektasie ;  am 
Oberschenkel  fanden  und  entwickelten  sich  immer  wieder  von  Neuem 
kleine  Knötchen  und  Bläschen,  aus  denen  sich  bedeutende  Mengen 
einer  lymphatischen  Flüssigkeit  entleerten.  Die  Lymphe  war  reich 
an  rothen  Blutkörperchen,  die  Lymphangiektasie  wahrscheinlich  an- 
geboren. 

Der  angeborene  Riesenwuchs  ist  nach  F.  auf  fötale  CirkulatLons- 
störungen  in  den  Venen  und  LymphgefäBen  zurückzufuhren,  die 
durch  eine  fehlerhafte  Lage  der  Extremitäten  im  Uterus  entstehen 
dürften.  —  Therapeutische  Erfolge  konnten  bloß  durch  die  Ampu- 
tation beziehungsweise  Exstirpation  erzielt  werden. 
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Zum  erworbenen  Riesenwuchs  zählt  F.  den  durch  Elephan- 
tiasis  bedingten,  die  Trommelstockfinger  und  die  Längensunabme 
der  Glieder  nach  Knochen-  und  Gelenkleiden.  Aus  der  Fülle  des 
logisch  angeordneten  Materials  werden  uns  viele  interessante  Gesichts- 
punkte dai^eboten.  —  W51Jler  (Wien). 

Marquardt.     Über  die  seitliche  Venenligatur. 

(Deutsche  militftr&rstl.  Zeitochrift  1879.  Hft.  10.  p.  514—520.) 

M.  war  genöthigt^  anlässlich  einer  Geschwulstexstirpation  am 
Halse^  die  angeschnittene  rechte  Y.  jugularis  interna  seitlich  zu  un- 
terbinden. Der  Defekt  in  der  Yenenwand  betrug  ungefähr  4 — 5  mm 
in  der  Länge  und  2  mm  in  der  Breite.  Die  Blutstillung  war  eine 
prompte;  die  Heilung  erfolgte  unter  einem  antiseptiscben  Yerbandeobne 
Störung  auf  dem  Wege  der  Granulationsbildung.  14  Tage  nach  der 
Operation  konnte  die  Ligatur  mit  dem  Irrigator  abgespült  werden. 
Ödeme^  cerebrale  Störungen  oder  Embolien  waren  während  des  Hei- 
lungsverlaufs  nicht  aufgetreten.  M.  schließt  daraus^  dass  eine 
Thrombose  der  Y.  jugularis  int.  in  diesem  Falle  nicht 
stattgefunden  habe.  —  Weitere  theoretische  Erwägungen^  in 
welchen  M.  hauptsächlich  die  gegen  die  seitliche  Ligatur  erhobenen 
Bedenken  zu  entkräften  sucht,  führen  den  Yerf.  zu  der  Ansicht,  dass 
dieser  meist  lebensrettende  Eingriff  bei  Blutungen  aus  großen  Yenen 
kerne  so  großen  Gefahren  (Thrombusbildung,  Embolie)  inyolvire,  als 
man  früher  glaubte,  und  daher  der  unsicheren  Tamponade  unter  allen 
Umständen  vorzuziehen  sei.  A.  Hillw  (Berlin). 


F.  Lossana.  U  freddo  e  Tacqua  nella  medicazione  delle  feilte. 
Derselbe.  Seil  &eddo  o  il  caldo  contro  le  emorragie  interne. 

(Gas.  med.  ital.  Prov.  Ten.  1879.  No.  20  und  29.) 
Im  Hinweis  auf  die  Beobachtung^  dass  Irrigation  mit  kaltem 
Wasser  oft  die  Blutungen  frischer  Wunden  unterhalte  statt  sie  2U 
stillen^  da  Kälte  die  Koagulation  yerhindert,  empfiehlt  L.  nach  Ex- 
perimenten an  Kaninchen  u.  a.  (Eröfhung  des  Rückenmarks)  zur 
Blutstillung  in  möglichst  heißes  Wasser  getauchte  und  ausgedrückte 
Schwämme.  Er  erinnert  an  Yanzetti's  Ratb^  Blutegelstiche  bei 
Kindern  dadurch  zu  stillen,  dass  sie  mit  Papier  bedeckt  und  dann 
mit  einem  eine  glühende  Kohle  enthaltenden  Löffel  berührt  werden; 
femer  erwähnt  er  Keetley  und  Chapman,  so  wie  die  Gynäkolo- 
gen, die  neuerdings  von  warmem  Wasser  als  Hämostaticum  Gebraudi 
machen« 

L.  berichtet,  dass  er  an  sich  selbst  eine  durch  Rippenfraktur 
verursachte  Pneumorrhagie  zweimal  durcb  warme  Kompressen  sofort 
gestillt  habe.  Escher  (Triest). 
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H.  Straufs  (Breslau).     Die  Operation  von  Kefalkopfpolypen 
mittels  eines  Schwammes.     Mit  5  Holzschnitten. 

Breslan,  E«  Morgrensteniy  1879. 

Verf.  legt  in  der  kleinen,  36  Seiten  umfaBsenden  Schrift  eine 
Lanze  für  die  von  Voltolini  empfohlene  neue  Operationsmethode 
der  Kehlkopfpolypen  —  das  mehrfache  Hindurchfuhren  eines  kleinen 
Schwammes  durch  die  Glottis  —  ein.  Verf.  hält  sich  für  um  so 
mehr  berechtigt  zur  Empfehlung  der  neuen  Operationsmethode  als  er 
im  letztverflossenen  Jähre  als  Assitent  V.'s  Gelegenheit  gehabt  hat^ 
acht  derartigen  Operationen  beizuwohnen  und  deren  Resultate  zu  ver- 
folgen. —  Es  lässt  sich  nicht  leugnen^  der  Eindruck^  welchen  St.'s 
kleine  Schrift  beim  Lesen  hervorruft,  ist  ein  der  neuen  Operations- 
methode nicht  ungünstiger,  und  es  steht  zu  erwarten,  dass  auch  an- 
dere Larynx-Specialisten  dieselbe  anwenden  und  über  ihr  dabei  gewon- 
nenes Urtheil  berichten  werden.  Hagen  (Leipzig). 


J.    K«    Thomton.     The  antiseptic   method   in   relation   to 
drainage  of  the  peritoneum  in  abdominal  surgery. 

(The  Lancet  1879.  vol.  II.  p.  307,  418  u.  460  u.  ff.) 

Bei  den  ersten  38  nicht  »aseptischen  Ovariotomien«  des  Verf. 
starben  5  Perstaen^  2  Mal  scheint  der  Drainagetubus  die  Ursache  des 
Todes  gewesen  zu  sein.  Abgesehen  von  der  oft  recht  schwierigen 
Beantwortung,  ob  in  dem  gegebenen  Falle  eine  Drainage  nothwen- 
dig  ist  oder  nicht,  ist  es  als  festetehend  anausehen,  dass  der  nicht 
nothwendige  Drain  eine  Quelle  der  Gefahr  abgiebt,  indem  durch  ihn 
Fänlniserreg^r  den  Sekreten  zugeführt  werden  können,  indem  die 
Heilung  der  Wunde  lumöthig  hingehalten  wird,  der  Drain  die 
Uisache  von  Darmv^rschluss  oder  Peritonitis  werden  kann,  derselbe 
die  Bekonvalescenzdauer  veigrößert  und  eine  Stelle  in  der  Bauch- 
narbe  geeignet  macht,  die  Entstehung  von  Hernien  zu  begünstigen.  — 
Auch  die  Probepunktion  verwirft  Th.  gänzlich,  weil  sie,  selbst  wenn 
sie  unter  antiseptiscfaen  Kanteten  ausgeführt  wird,  2  Gefahren  mit 
sich  bringen  kann,  nämlich  eine  Blutung  in  die  Kyste  aus  einem 
angestocheoen  GefiLBe  der  Geschwulstwaod  und  4ie  Infektion  des 
Peritonäums  durch  Austritt  von  Geechwulstmasse.  —  T  h.  hat  bisher 
99  Mal  antiaeptisoh  ovariotomirt,  6  Mal  andere  Unterleibstumoren  anti- 
septisch entfernt,  bei  1 1  Ovariotomien  drainirt,  3  von  letztexen  sind 
gestorben.  Dabei  hat  er  die  Überzeugung  gewonnen,  dass  die  Drai- 
nage als  mindestens  üb^rflässig  aufzugeben  ist. 

Pilz  (Stettin). 
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Kiflet«     Über   die    pathologischen    Veränderungen   des   Ho- 
dens,   welche    durch   Störungen  der  lokalen  Blutcirkulation 

veranlasst  werden. 

{Arohiv  für  kün.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  399.) 

Vier  sehr  interessante  und  durch  Krankengeschi^ten  ausfubrUefa 
erläuterte  Beobachtungen  aus  der  Volkmann 'sehen  Klinik ,  von 
denen  die  «rote  eine  primäre  Hodeufnekrose,  die  zweite  einen 
Fall  von  spontaner  Nekrose  und  Ausstoßung  des  Hodens  nach  wahr- 
scheinlich akut  entstandener  Thrombose  im  Bereich  des  ganzen  Ple- 
xus pampmifonnis^  die  dritte  und  vierte  endlich  Hodennekrose  nach 
UnterhinduBgen,  welche  zum  Zweck  der  Beseitigung  vou  Varikocelen 
ausgeführt  wurden,  betreffen,  gaben  dem  Verf.  Veranlassung,  bei  der 
Seltenheit  klinischer  Beobachtungen  auf  experimentellem  Wege  diese 
pathologischen  Veränderungen  zu  studiren. 

Die  Experimente  wurden  an  Hunden  gemacht,  und  zwar  wurde 
die  Art.  spermatica  int.  mittels  Quecksilber  und  feingepulvertem 
Chromoxyd  embolisirt,  in  anderen  Fällen  die  Art.  sperm.  int.  un- 
terbunden, 5  Mal  auch  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Art.  und 
der  Venen  des  Samenstrangs  gemacht,  endlich  auch  letztere  allein 
unterbunden.     Die  Ergebnisse  der  Experimente  waren  folgende: 

1)  Die  Art.  spermat.  int.  hat  für  den  Hoden  die  Bedeutung 
einer  Endarterie  im  Co hnheim 'sehen  Sinne.  2)  Unterbrechung 
der  Blutzufuhr  durch  die  betreffende  Arterie  fiihrt  zur  Bildung  hä- 
morrhagischer Infarkte  in  den  oberflächUchen  Schichten  des  Hodens. 
3)  Kei  Störungen  der  Blutcirkulation  in  den  Gefäßen  des  Samen- 
stranges zerfallt  das  Drüsengewebe  rasch,  so  dass  ein  Schwund  des 
Hodens  die  Folge  ist.  Derselbe  vollzieht  sich  unter  mehr  oder  min- 
der starker  Bindegewebswucherung.  4)  Wird  die  Cirkulation  gleich- 
zeitig in  der  Art.  sperm.  und  der  Art.  deferentialis  unterbrochen,  so 

zerfallt  auch  das  secemirende  Gewebe  des  Nebenhodens  total. 

SenneBbin-g  (Straßburg  i/£.). 


B«  Harrison.     Clinical  lectures  on  stricture  of  the  Urethra 
and  other  disorders  of  the  urinary*  organs. 

London,  J.  *  A.  Clmrellil],  1878. 

In  den  vorHegenden  19  Vorlesungen  über  Striktur  der  Urethra 
und  sonstige  Erkrankungen  der  Hamorgane  bat  Verf.  seine  zum  Theil 
früher  bereits  veröffentlichten  Mitdieilungen  in  konciser  Form  zusam- 
mengestellt. In  den  ersten  9  Vorlesungen  erörtert  H.  ausführKcfa 
das  Wesen  und  die  Behandlung  der  Strikturen,  hieran  schliefit  sich 
ein  Kapitel  über  Verletzungen  der  Harnröhre  und  über  innere  Ur&- 
thiotomie.  Es  folgen  dann  Vorlesungen  über  Fremdkörper  in  der 
Urethra,  über  Pioetatah3rpertrophie  und  Kjrstitis.  Die  vier  Letsten 
Vorlesungen    des    sehr  leeenswertfaen   Buches    bescbiftigen  sich  mit 
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Steinbildung  in  der  Niere  resp.  in  der  Blase,  mit  Geschwülsten  der 
Blase  und  Prostata  und  mit  Ulcerationen  der  Blase.  Zahlreiche  mit- 
getheilte  Fälle  von  besonderem  klinischen  Interesse  illustriren  das 
Gesagte. 

Verf.    erweist   sich   als    ein   vortrefflicher  Beobachter^  als  ein  er- 
fahrener  Praktiker  auf  dem   Gebiet  der  Erkrankungen  der  Hamor- 

gane.     Wir  empfehlen  das  Buch  auf  das  Wärmste. 

H*  Tülmaims  (Leipzig). 


P.  Winokel.     Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexual-Organe 
in  Lichtdruck- Abbildungen.     Lief.  1 — 7. 

Leipzig,  S.  Hinel,  1879. 

Von  dem  Werke  liegen  bis  jetzt  die  ersten  7  Lieferungen  vor  mit 
je  3  Tafeln.  Was  die  letzteren  betrifft^  so  bat  ihr  Anblick  zunächst 
etwas  Fremdes^  Überraschendes.  Unser  Auge^  an  die  mehr  oder  weni- 
ger  schematischen  Abbildungen  in  anderen  Werken  gewöhnt,  erblickt 
hier  etwas  Neues,  indem  es  Bilder  sieht,  die  nach  wirklichen  Prä- 
paraten naturgetreu  bis  in  die  feinsten  Details  angefertigt  sind.  Aber 
je  öfter  man  dieselben  ansieht,  je  mehr  man  sich  mit  den  Einzeln- 
heiten vertraut  macht,  desto  mehr  wird  man  von  dieser  Art  der  Dar- 
stellung befriedigt.  Die  Präparate  werden  nach  Befestigung  auf 
Messingdrahtgittern  photographirt,  dann  durch  den  Druck  vervielfäl- 
tigt. Der  Text  giebt  außer  der  Erklärung  der  einzelnen  Abbildungen 
für  die  selteneren  derselben  ausführliche  Krankengeschichten,  außer- 
dem für  die  wichtigeren  Affektionen  der  weiblichen  Sexual-Organe 
historische  Notizen  und  Bemerkungen  über  die  Ätiologie,  Diagnose, 
Prognose  und  Therapie,  so  dass  man  mit  ihm  zugleich  ein  kurzes 
gynäkologisches  Lehrbuch  erhält. 

Gehen  wir  etwas  genauer  auf  das  Einzelne  ein,  so  sehen  wir  in 
der  ersten  Lieferung  von  Affektionen  der  Scheide  abgebildet  ein 
Präparat  mit  zwei  Blasenscheidenfisteln  und  Atresia  urethrae,  femer 
eine  Colpitis  granulosa  oder  C.  follicularis, —  welch  letztere  Bezeich- 
nung W.  für  passender  hält  —  ;  strahlige,  sternförmige  Scheidennarbe, 
nebst  Mittheilung  «eines  Falles  von  cirkulärer  Narbe  nach  ulceröser 
Colpitis;  endlich  einen  wegen  Vaginismus  excidirten  Hymen,  Em- 
pfehlung der  Excision  in  tiefer  Narkose.  —  Tafel  XX  giebt  Abbil- 
dungen der  verschiedenen  Adenom -Arten  im  Uterus,  Taf.  XXXIV 
Bildungsanomalien  der  Ovarien,  als  besonders  interessant  ein  Prä- 
parat mit  3  Eierstöcken  und  3  Eierstockbändem,  das  3.  Ovarium 
vor  dem  Uterus  gelegen. 

Die  2.  Lieferung  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  Überblick 
der  Affektionen  der  Vulva  und  des  Hymen,  bringt  dann  auf  Tafel  II 
Abbildungen  von  Papillomen  der  Nymphen  und  des  rechten  Labium 
maj. ,  femer  einer  Kyste  zwischen  Clitoris  und  Orif.  urethrae,  end- 
lich eines  varikösen  Tumors  der  rechten  großen  Schamlippe.     Tafel 
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XX*  giebt  in  Torziiglicher  Weise  die  Abbildung  eines  Adenoma  diffu- 
sum et  polyposum  corporis  uteri,  einer  auf  der  Grenze  zwischen  gut- 
und  bösartigen  Neubildungen  stehenden  Affektion.  Auf  Tafel  XXI 
werden  in  9  Figuren  die  anatomischen  Verhältnisse  der  verschiedenen 
Myom -Arten  des  Uterus  klargelegt.  Der  Text  bespricht  die  Ver- 
änderungen, welche  diese  Geschwülste  eingeben  können  und  ihre 
Ätiologie,  hierbei  wie  schon  in  einer  früheren  Aibeit  nach  der  An- 
sicht des  Ref.  den  Reizen,  bei  welchen  dez  Uterus  indirekt  betheiligt 
ist,   einen  viel  zu  großen  Einfluss  einräumend. 

Die  3.  Lieferung  bietet  zuerst  eine  Fortsetzung  der  Bespre- 
chung der  Myome,  weist  auf  die  groBe  Mannigfaltigkeit  der  Sym- 
ptome hin,  bespricht  die  Diagnose,  erklärt  die  Untersuchung  mit  hal- 
ber oder  ganzer  Hand  vom  Rektum  aus  mit  Recht  für  gefahrlich  und 
unsicher.  Bei  der  Behandlung  werden  subkutane  Ergotininjektionen 
und  Einspritzungen  von  Liqu.  ferri  in  die  Uterushöhle  durch  die  erwei- 
terte Cervix  empfohlen  und  die  verschiedenen  Operationsmethoden  be- 
sprochen. Tafel  XXXVIII  zeigt  parovale  Kysten  und  solche  des  Lig. 
lat. ;  sie  sind  zunächst  zu  punktiren,  erst  nach  neuer  Füllung  zu  ex- 
stirpiren.  Taf.  X  enthält  die  Abbildung  eines  Uterus  unicomis  dex- 
ter  cum  rudimento  corn.  sin.  solide,  Tafel  XI  das  Präparat  eines 
schon  von  Näcke  beschriebenen  Falles  von  Haematokolpos,  Haema^ 
tometra  und  Haematosalpinx  dext.  bei  Uterus  bicornis. 

In  der  4.  Lieferung  erhalten  wir  auf  Tafel  XVI  Bilder  von 
Betroversionen  und  -flexionen,  dazu  Bemerkungen  über  die  Entsteh- 
ung derselben.  Tafel  IV  giebt  die  höchst  gelungene  Abbildung  von 
primärem  Harnröhren-,  sekundärem  Blasenkrebs,  Hypertrophia  mus- 
cularis  vesicae.  Verf.  theilt  2  selbstbeobachtete  Fälle  dieser  sehr 
seltenen  Affektion  mit  und  empfiehlt  wenn  möglich  totale  Excision, 
wie  er  sie  ein  Mal  mit  Erfolg  gemacht  hat.  Auf  Tafel  XXXV  be- 
gegnen wir  verschiedenen  Erkrankungen  der  Eierstöcke;  besonders 
beachtenswerth  Fig.  9:  Follikel  -  Hämorrhagien  nach  bedeutender 
Petroleum- Verbrennung . 

Die  5.  Lieferung  enthält  die  Fortsetzung  der  Retroflexionen, 
die  Besprechung  ihrer  Symptome,  der  Ätiologie  und  Therapie.  Die 
Abbildungen  der  Tafel  XVII  geben  ein  deutliches  Bild  der  häufig 
vorhandenen  Adhäsionen.  Die  Tafeln  XXXVI  und  XXXVI*  zeigen 
Affektionen  der  Ovarien,  Kystome  und  Dermoide.  Als  Unikum  einen 
fatalen  Uterus  mit  beiderseitiger  einfacher  Ovarialkyste,  femer  einen 
Uterus  mit  3  Ovarien,  das  äußere  linke  ein  papilläres  Kystom. 

Die  6.  Lieferung  bietet  als  Anfang  der  ausführlichen  Bespre- 
chung des  Gebärmutterkrebses  einen  historischen  Überblick  und 
eine  Eintheilung  dieser  Affektion  (kankroide  Papillargeschwulst,  flaches 
Cervix-Kankroid,  parenchymatöses  Uteruskarcinom,  primäres  und  se- 
kundäres Karcinom  des  Körpers) ,  dazu  auf  den  3  Tafeln  die  erläutern- 
den Abbildungen.  Tafel  XXUP  zeigt  einen  primären  Krebs  des 
retroflektirten  Uteruskörpers  mit  Durchbruch  in  das  adhärente  Rektum ; 
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bei  Ke^preehunig  der  Ätiologie  weuilet  sich  W.  gegen  Cohnheim*« 
Theorie  5  dass  eine  Unregelinäfiigkeit  der  embryonalen  Anlage  die 
alleinige  Ursache  der  Geschwülste  (auch  von  MTomen)  sei,  die  sich 
entwickelten,  wenn  nur  genügende  Blutzufahr  bestehe,  behauptet  viel- 
mehr, mid  sicher  mit  Recht,  dass  erst  durch  gewisse  stlh-kere  Reize 
die  embryonale  Anlage  zum  Wachsthum  gebmcht  werde. 

Ah  Fortsetzung  bringt  Lieferung  7  die  Besprerhung  der  Sym- 
-ptome,  dann  die  der  Diagnose.  Hier  hält  W.  die  methodische  explo- 
rative  Excision  kleiner  Stücke  der  Fbrtio  und  ihre  mikroskopische 
Untersuchung  für  dais  wichtigste  diagnostisohe  Mittel,  warnt  aber,  die- 
selbe zu  früh  vorzunehmen.  Auf  Tafel  XII  stellt  er  in  recht  guten 
Abbildungen  Erosionen,  Anfangsstadien  des  Krebses  und  weiter  foit- 
geschrittene  Kaicinome  der  Portio  neben  einander.  Zur  Dii^nose 
des  primären  Körperkrebses  gehört  der  Nachweis,  dass  die  Cerrix 
frei  ist  und  der  Ausfluss  oder- entfernte  Muasen  Karcinombröckelehen 
enthalten.  Ausführlich  wird  schliefilich  die  Therapie  besprochen  und 
dabei  die  Möglichkeit  der  Heilung  bei  frühzeitiger  Amputation  der 
degenerirten  Portio  betont.  Die  supravaginale  Amputation  der  Cervix 
nach  Schroeder  passt,  wenn  das  Scheidengewölbe  nicht  mehr  ganz 
frei  ist.  Auslöffelung  soll  man  nur  im  Nodifalle  vornehmen.  Die 
Freund*sche  Totalexstirpation  ist  nach  W.  mit  Sicherheit  nur  indi- 
cirt  bei  primärem  Körperkarcinom,  ikis  schon  auf  die  Cervix  überge- 
gangen ist»  — sonst  supravaginale  Amputatio  uteri — ,  mit  Wahrscheinlich- 
keit bei  kankroidem  Ulcus  der  Cervix  wo  der  vaginale  Theil  fast  intakt, 
vorzugsweise  der  supravaginale  afficirt  ist.  (Hier  würde  wohl  auch  die 
hohe  supravaginale  Amputation  der  Cervix  nach  Schröder  den  Vor- 
zug verdienen.  £ef.)  —  Tafel  XXIV  zeigt  Echinokokken  des  puerpe- 
ralen Uterus  von  einem  von  Küchenmeister  beschriebenen  Falle. 

Benieke  (Berlin). 

Dohrn.    Zehn  Ovariotomien. 

(Deutoche  med.  Wochenschrift  1879.  No.  40.) 

Im  Anschluss  an  einen  früheren  Bericht  (vide  Centmlblatt  1879, 
No.  2,  Ref.)  giebt  D.  eine  Übersicht  über  10  andere  mit  günstigem 
Erfolg  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomien.  Der  Stiel  wurde  regel- 
mfiBig  versenkt,  eine  Drainage  niemals  geübte  in  8  Fällen  streng  nach 
L  i  8 1  e  r  verfahren. 

Besonders  hervorzuheben  ist  ein  Fall,  bei  welchem  es  sich  nicht  um 
eine  Ovarialkystom  sondern  um  einen  großen,  zwischen  den  Mesen- 
terialblättern  der  Flexura  sigmoidea  gelegenen  Kystensack  handelte, 
dessen  Exstirpation  nicht  möglich  war ;  es  wurde  ein  Theil  der  Wan- 
dung excidirt,  und  die  Kyste  an  die  Bauchwunde  angenäht.  Die  Eyste 
heilte  ohne  Störung  von  ihrem  Grunde  aus,  Patientin  hatte  in  der 
Folge  keinerlei  Beschwerden.  Vrlichs  (Würzburg). 
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Hönigsoliinied.    Lekhenexperimente  Ober  die  Zerreißungen 

der  Bänder  im  Ellbogengelenke. 

(Detttsche  Zeitschrift  fQr  Chiiurgie  Bd.  XII.  Hft.  3.) 

Durch  gewaltsame  Volarhyperflexion  entstehen  ZerreiBun- 
gen  de»  donalen  Band-^Apparates^  ausnabiiHrvreise  auch  Fraktuf  des 
unteren  Humerus-Eudes. 

Durch  gewaltsame  Dorsalhyperflexion  entsteht  eine  Zer- 
reißung dei  vorderen  Kapselwand  und  gewöhnlich  eine  solche  des 
medialen  Seitenbandes. 

Durch  gewaltsame  Lateralflexion  nach  innen  (Addiikition)  wurde 
bei  21  Versuchen  18  Mal  das  Lig.  lat.  extern,  und  zum  Theil  die 
Kapsel  abgerissen^  2  Mal  das  Lig.  annulare,  6  Mal  die  laterale  Ecke 
des  Proc«  coronoides  ulnae. 

Dttrch  gewaltsame  Latendflexion  nach  außen  (Abduktion)  ent- 
stand bei  21  Versuchen  stets  LesreiBung  der  vorderen  Kapselwand 
von  ihrer  Insertion  am  Vorderarme,  15  Mal  Zerreißung  des  medialen 
Seitenbandea,  2  Mal  Ablösung  des  medialen  Bandes  des  Kronenfort- 

S«tS08. 

Durch  gewaltsame  Pronation  entstand  bei  14  Versuchen  2  Mal 
Verletzung  des  Lig.  annulare,  mehrfach  Abreißung  des  Lig.  krt.  int.^ 
Zerreißung  der  vorderen-  Kapeelwand,  9  Mal  Fraktur  des  unteren 
Endes  der  Ulna. 

Durch  gewaltsame  Supi  na tion  endlich  aerrisa  in   18  Versachen 

%  Mal  das  Lig.  annulare,  4  Mal  das  Lig.  lat.  int.«  4  Mal  wurde  der 

ganze  Vorderarm  abgedreht;  Fraktur  der  ülna  erfolgte  2  Mal. 

Wdlfler  (Wien). 

Kkimre  Mittheihmgeiu 

AM  (in  NewviDe).     Frakturschienen  aus  Filz. 

(Illttstrirte  Vierteyalirsclurift  der  ftrstlicbdn  Poljtechmk  1879.  Juli  1.  No.  3.  p.  98.) 

Der  in  die  gewäosokte  Fozm  geschnittene  Pils  wird  mit  Lösung  von  2  kg 
SfilMll-Laek  ia  i^/g  Liter  Alkohol  getrSnkt,  ntcfa  dem  Troeknea  mit  Nadehi  durok- 
stocben,  in  ein  Bad  von  500,9  g  Sohwefeltaure  und  135  Liter  Waeaev  sur  Hftftung 
des  Schell-Lack  gebracht  imd  dann  mit  kaltem  Wasser  abgewaschen.  Vor  dem  Ge- 
brauch taucht  man  die  Schienen  in  heißes  Wasser    um  sie  schmiegsam  au  machen. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Williams.     Permanente  Klappenkanüle  für  Evakuation  der  Pleura, 
(niustrirte  Vierteljahrschrift  der  ärztlichen  Polytechnik  1879.  Juli  1.  No.  3.  p.  120.) 

tDttblifi  Journ.  of  med.  sc.  1876.  Mai.) 
Die  kurze  Kanüle  hat  einen  breiten  Kopf,  in  welchem  sich  eine  Klappe  befin- 
det,   die  den  Pleurainhalt  wohl  heraus,   dagegen  Nichts  wieder  hinemlässt.     Die 
Befestigung  der  Kanüle  geschieht  mittels  eines  um  den  Thorax  gehenden  Bandes 
an  seitlichen  Ösen  des  Ka^leakopfss.  S.  Biseiter  (Straßburg  i/£.). 

A.  Sujatkow.  Die  subkutanen  Karbolsäure-Injektionen  bei  Polyarthritis 

rbeumAticB. 
(Med.  Oboer.  1879.  [RuisbcbJ) 
Verf.  hat  mehrfieich  am  Krankenbett  die  subkutanen  Injektionen  zu  Vs  g  P^ 
deü  md  1  g  pffo   die  (von  einer  1 X  LOsung)   in  Anwendung  gebracht  und  bei 
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nicht  sehr  intensiven  Erkrankungen  stets  guten  Erfolg  gehabt,  da  die  Schmersen 
nach  1 — 3  Einspritzungen  nachließen  und  nicht  so  bald  wiederkehrten.  Verf.  em- 
pfiehlt diese  für  Fälle,  wo  die  Salicylsäure  nicht  vertragen  wird  oder  wo  nach  dem 
Gebrauch  von  Salicylsäure  bald  Becidive  folgen.  Knie  (Moskau). 

Beumont«     Chrysophansäure   (Chrysarobin)    bei  der  Behandlung   von 

Syphiliden. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  22.) 

Verf.  hat  die  von  Wien  her  mehrfach  empfohlene  aus  dem  Goapowder  ge- 
wonnene Substanz,  die  jetzt  unter  dem  Namen  Chrysarobin  zu  haben  ist  (s.  Cen- 
tralblatt  für  Chirurgie  1879.  p.  404),  außer  bei  gewöhnlicher  Psoriasis  auch  bei 
der  oft  gegen  jede  specifische  Kur  so  resistenten  Psoriasis  palmaris  und  plantaris 
in  12  Fällen  mit  gutem  Erfolge  angewandt.  R.  benutzte  das  von  Kaposi  em- 
pfohlene Salbengemisch  (1  Theil  auf  10  oder  5  Theile  Vaseline)  während  der  In- 
unktionskur.  (Bef.  kann  bestätigen,  dass  er  in  zwei  Fällen  Ton  Psoriasis  palmaris, 
die  bei  lediglich  antisyphilitischer  Kur  sich  gar  nicht  besserten,  eher  schlimmer 
wurden,  schnell  guten  Erfolg  sah,  als  er  gleichzeitig  das  Mittel  anwandte;  jedoch 
trat  keine  nachhaltige  Besserung  ein,  als  dasselbe  versuchsweise  ohne  specifische 
Medikation  allein  applicirt  wurde.  Von  ihm  wurde  statt  der  Chrysarobinsalbe 
Goapowder  selbst  mit  einer  Zahnbürste  eingerieben,  während  die  antisyphilitische 
Behandlung  im  Gebrauch  von  Hydrarg.  jod  .flav.  6—9  Centigramm  pro  die  bestand.) 

T»  Mosengeii  (Bonn). 

Sohüller.     Eine  Modifikation  des  Silvester^schen  Verfahrens  d^r  künstr 

liehen  Respiration. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  22.) 

Man  greift  bei  dem  horizontal  liegenden  Pat.  von  oben  her  unter  die  Rippen- 
bogen, zieht  sie  kraftvoll  nach  oben  und  presst  sie  wieder  nach  unten,  während 
ein  Gehülfe  zur  Erschlaffung  der  Bauchdecken  die  Beine  in  Knie- Hüftbeugung 
hält.  T.Mosengeil  (Bonn). 

Mason.     The  surgery  of  the  face. 

London,  J.  k  A.  ClmroUll,  1878. 

Das  Buch  enthält  drei  Vorlesungen  [geh.  in  d.  med.  Society  of  London)  über 
vorstehendes  Thema;  sie  wurden  früher  bereits  in  Lancet  veröffentlicht.  In  der 
ersten  Vorlesung  beschäftigt  sich  Verf.  in  kursorischer  Weise  mit  Erkrankungen 
des  Gesichts,  in  der  zweiten  mit  Verletzungen  und  in  der  dritten  und  letzten  mit  den 
angeborenen  und  erworbenen  Deformitäten  des  Gesichts.  Die  plastischen  Opera- 
tionen erfahren  eine  ganz  besondere  Berücksichtigung. 

Das  Buch  bringt  nichts  Neues;  aber  das  Vorhandene  reproducirt  Verf.  als 
guter  Praktiker  in  klarer,  übersichtlicher  Weise,  zum  Theil  auf  Grund  zahlreicher 
kasuistischer  Belege. 

Bezüglich  der  früheren  Schrift  des  Verf. :  On  harelip  and  cleft  palate  verweist 
Ref.  auf  Centralbl.  für  Chir.  1878,  p.  366. 

H.  TillmannB  (Leipzig). 

V,  Mosetig-Moorhof.     Aneurysma  verum  arteriae  angularis.     Heilung 

mittels   direkter   Instrumentalkompression. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  35.) 

Verf.  fand  bei  einem  sonst  in  jeder  Beziehung  gesunden  Manne  oben  genann- 
tes Leiden,  w^elches  ohne  nachweisbare  Ursache  entstanden  war.  Zugleich  fand 
sich  ein  kontinuirliches  Zittern  im  M.  ciliaris  des  untern  Liedes,  das  indess  durch 
leichten  Druck  auf  die  Geschwulst  zum  Verschwinden  gebracht  wurde.  Zur  Hei- 
lung des  Aneurysmas,  welches  an  diesem  Orte  sitzend  noch  nirgends  in  der  Litte- 
ratur  verzeichnet  ist,  wurde  über  demselben  eine  kleine  an  federndem  Stiele  sitzende 
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Pelotte  mittels  eines  Bandes  derartig  befestigt,  dasB  die  Geschwulst  zu  pulsiren 
aufhörte.  Anfänglich  trug  Fat.  den  Apparat  tfiglich  12,  später  nur  durch  4 — 6  Stun- 
den.   Nach  zwei  Wochen  war  Heilung  erreicht. 

▼•  Mosengeil  (Bonn). 

Hardy.     Eczema  de  la  langue  et  de  la  face  interne  des  joues. 

(Gazette  des  H6pitauz  1879.  No.  7.) 

Hardy  zeigt  einen  50jährigen  Mann,  der  angiebt,  seit  10  Jahren  ein  unan- 
genehmes Jucken  und  Brennen  im  Munde  zu  haben.  Auf  der  Zunge  finden 
sich  weiße,  aus  yerdicktem  Epithel  bestehende  Plaques,  um  diese  herum  zahlreiche 
kleine ,  weiße  Punkte,  die  Epithelverdickungen  auf  einzelnen  Papillen  entsprechen. 
Da  and  dort  finden  sich  zur  Seite  des  Plaques  kleine  oberflächliche  Geschwüre 
ohne  Induration  der  Umgebung.  An  beiden  Innenflächen  der  Wangen  dieselben 
Plaques. 

Kauen  und  Sprechen  ist  erschwert,  Geschmack  nicht  alterirt. 

Fat.  hat  Ekzem  auf  Armen  und  Kücken,  und  hauptsächlich  wegen  dieser 
KoTncidenz  erklärt  H.  die  Mundaffektion  fQr  eine  ekzematöse. 

Blnne  (Berlin). 

Früliwald.     Aus  Prof.    v.   Dumreicher's  Klinik.     Ein   Polyp   auf 

der  rechten  Tonsille. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  187d.  No.  44.) 

Der  mit  oben  genannter  Affektion  behaftete  Pat.  litt  bei  bestimmten  Lagen 
des  Körpers  an  Suffokationsanfällen,  die  .auch  beim  Schlafen  eintraten  und  erst 
bei  aafrechter  Stellung  unter  heftigem  Husten  schwanden.  Das  Übel  war  allmählich 
entstanden,  nachdem  Pat.  seit  seiner  Kindheit  vielfach  an  Anginen  erkrankt  ge- 
wesen. Die  Entfernung  des  Polypen  geschah  einfach  durch  Scherenschnitt 
ohne  besondere  Blutung.  Derselbe  war  2  cm  lang,  1  cm  breit,  mit  Schleimhaut 
überzogen  und  erwies  sich  histiologisch  wie  eine  hypertrophische  Tonsille  gebaut, 
^ein  Stiel  bestand  nur  aus  Schleimhaut.  ?•  Mosengell  (Bonn). 

Israel.     Gelungene  Anlegung  einer  Magenfistel. 

(Vortng  in  der  Berliner  med.  Qesellschaft  am  15.  Januar  1879.) 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  7.) 

Ein  59  jähriger  Mann  bekam  nach  Genuss  zu  heißer  Speise  Schlingbeschwer- 
den, die  zeitweilig  siph  zur  Unfähigkeit,  Wasser  zu  schlucken ,  steigerten.  Zugleich 
trat  Heiserkeit  und  Aphonie  ein,  bedingt  durch  linksseitige  Stimmbandlähmung. 
Wahrscheinlich  wurde  also  der  Nervus  recurrens  von  dem  die  Unwegsamkeit  des 
Ösophagus  bedingenden  Momente  mit  insultirt.  v.  Langenbeck  eröffnete, 
um  eine  Magenfistel  anzulegen,  die  Bauchhöhle  und  nähte  die  vordere  Magenwand 
in  die  Bauchwunde  ein.  Er  begann  den  Schnitt  2  cm  nach  links  von  der  Spitze 
des  Schwertfortsatzes  und  führte  denselben  10  cm  weit,  etwas  nach  links  abwei- 
chend, nach  unten.  Aus  der  Tiefe  hervorgehoben,  wurde  dann  die  vordere  Ma- 
genwand mittels  einer  durch  sie  und  die  Bauchdecken  geführten  Stahlnadel  in  dem 
Niveau  der  Bauchwunde  erhalten  und  daselbst  in  etwa  markstückgroßem  Umfang 
durch  einen  Kranz  engliegender  Katgutnähte  an  das  Parietalperitonäum  und  jeder- 
seits  durch  zwei  weitgreifende  Karbolseidesuturen  an  die  Bauchwand  befestigt. 
Während  der  nächsten  Zeit  erhielt  Pat.  zur  Ernährung  Peptonklystiere,  gegen  den 
Durst  Eispillen.  Nach  1  Tage  wurde  die  Nadel  entfernt  und  nach  weiteren  4  eine 
kreuzweise  Incision  in  die  Magenwand  gemacht,  ein  Drainrohr  eingelegt  und  täg- 
lich, auf  3  Mal  vertheilt,  1500  g  Milch,  8  rohe  Eier  und  3  Löffel  Leube'scher 
Fleischsolution  dadurch  eingeflößt.  Das  Drainrohr  passte  genau  schließend  in  die 
Magenwunde  und  wurde  durch  eine  aufblasbare  Oummipelotte,  durch  welche  es  hin- 
durch ging,  in  loco  erhalten.  —  Als  physiologisch  interessant  ist  zu  erwähnen, 
dass  Pat.  z.  Z.  gut  genährt  ist,  aber  angiebt,  »unten  satt,  oben  hungrig«  zu  sein 
and  nur  wenn  er  Flüssigkeit  schluckt,  was  bald  nach  der  Operation  wieder  mög- 
lich wurde,  den  Durst  löschen  zu  können.  T«  Mosengell  (Bonn). 
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Le  Heyne.     Ununited  Fracture  of  the  Humerus,   successfuUy  treated 

by  double  Splice  and  Clamp. 
{Amusn.  Journ.  of  med.  Sc.  1879.  April,  p.  434.) 
34 jähriger  Mann  erlitt  eine  einfache  Fraktur  des  Humerus.  Konsolidation 
blieb  aus  und  konnte  trotz  Brainard'scher  Anbohrung  und  Einführens  von  Elfen- 
beinstiften nach  Dieffenbach  nicht  erreicht  werden.  V/^  Jahr  nach  der  Ver- 
letBui^  wurden  beide  Bruch  enden  angefrischt,  das  eine  in  Torspringendem,  das 
andere  in  einspringendem  Winkel,  und  mittels  einer  Stahlklammer  an  einander 
befestigt,  welche  in  jedes  Ende  ca.  1  cm  tief  eingelassen  war.  Nach  einigen  Ta- 
gen lockerte  sich  indessen  die  Klammer  und  Verf.  war  genöthigt,  die  Brachenden 
nooh  mittels  Silberdraht  an  einander  su  befestigen.  Er  legte  um  jedes  Bruchstück 
einen  Draht,  vereinigte  die  Drahtenden  und  drehte  dieselben  über  der  Bruohspalte 
fest  zusammen.  Nach  5  Wochen  Konsolidation  und  Einheilung  der  Klammer,  wie 
der  Dr&hte.  HL  L08B6B  (Heidelberg). 

V,  Mosetig-MoorlLof«     Zur  Ogston'schen  Operation  des  Genu  valgum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  42  und  43.) 

Verf.  hat  bei  3  nach  Ogston  operirten  Fällen  trotz  gewissenhaftester  Anwen- 
dung aseptischer  Kautelen  einen  durch  akute  Sepsis  bedingten  Todesfall  zu  ver- 
zeichnen und  meint,  dass  die  Schuld  möglicher  Weise  daran  liege,  dass  ein  festerer, 
etwas  drückender  Verband  angelegt  worden.  (Einen  2.  Todesfall  s.  Centralblatt 
für  Chirurgie  1879.  p.  676.  Red.) 

Über  die  Technik  der  Methode  und  die  Analyse  der  sie  bestimmenden  anato- 
mischen Verhältnisse  sind  interessante,  aber  nicht  zur  auszugsweisen  Wiedergabe 
geeignete  Bemerkungen  beigefügt.  t«  MoBengeil  (Bonn). 

Dubrueil.     Les  amputations  des  membres  avec  le  thermo-caut^re. 

(Bull,    de  la  soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  2.) 
D.  hat  4  Amputationen  mit  dem  Thermokauter  ausgeführt. 

1)  Greis  mit  Spontangangrän  des  Unterschenkels.  Amputation  am  Ort  der 
Wahl.     Keine  Blutung.     Tod  nach  einiger  Zeit  an  doppelseitiger  Pneumonie. 

2)  Kräftige  Frau  mit  Vereiterung  des  linken  Kniegelenkes.  Amputation  im 
unteren  Drittel  des  Oberschenkels  mit  Bildung  zweier  Hautlappen.  Das  flüs- 
sige Fett  kühlte.den  Thermokauter  leicht  ab,  verbrannte  dieHaut 
des  Obersahenkels,  über  welche  es  floss,  so  dass  D.  punktirend  vor- 
gehen musste.  Die  Arterie  wurde  nach  vorheriger  doppelter  Unterbindung  durch- 
gebrannt; auch  das  Mark  des  Femur  wurde  nach  der  Durchsägung  kauterisirt. 
Dauer  der  Operation  1  V4  Stunde,  Blutverlust  200  g.  Kollaps.  Tod  nach 
3  Wochen  an  Pyämie,  für  die  D.  die  Esmarch'sche  Constriktion  anschuldigt, 
welche  nooh  leichter  als  die  Digitalkompression  Phlegmasie  verursache  (!). 

3)  Amputation  des  Oberschenkels,  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Arterie 
an  ihrem  Ursprünge,  mit  dem  Cirkelschnitt.  Dauer  15  Minuten;  Blutverlust  mi- 
nimal.   Pat.  genaß. 

4)  Exartikulation  der  Hüfte  wegen  Emphysem  mit  Bildung  zweier  Hautlappen 
nach  vorheriger  Unterbindung  der  Femoralis.  Bei  der  Operation  tritt  eine  starke 
Blutung  ein,  die  durch  Massenligatur  gestÜlt  werden  muss.  D.  konnte  wegen 
mangelhafter  Beleuchtung  das  Gefäß  nicht  genau  erkennen  und  mit  dem  Thermo- 
kauter betupfen,  Dauer  ^/i  Stunden.  Tod  am  folgenden  Tage.  —  Trotz  dieser  Er- 
folge will  D.  den  Thermokauter  bei  späteren  Amputationen  wieder  anwenden. 

In  der  Diskussion  wird  gegen  diese  Methode  besonders  die  lange  Dauer  der 
Operationen  und  die  Unmöglichkeit  einer  Prima  intentio  geltend  gemacht.  Be- 
züglioh  der  Vermeidung  von  Infektionen  stehe  das  antiseptische  Verfahren  über 
ihr.     (Zur  Abschreckung  mitgetheilt.    Red.) Boetere  (Görlitz). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Riehief  in  Breslau  (Neue  Tasehenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Bteiikopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Härtel  in  Leipzig. 
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Das  Eukalyptusöl  y  ein  ungiftiges  Surrogat  fäi  die 

Karbolsäure. 

Von 
Dr.  H«  Scholz,  Ptivatdooent  in  Bonn. 

Eine  Schattenseite  der  nihmvoUen  Methode  LiBter's  ist  die^  dass 
bei  Anwendung  seiner  Verbandmethode  die  Karbolsäure  auf  einzelne 
Individuen  einen  in  hohem  Grade  deletären  Einfluss  ausübt.  Zu  wie- 
derholten Malen  schon  wurden  in  den  Fachjoumalen  Todesftülle  ver- 
zeichnet; die  offenbar  durch  Karbolintoxikation  bei  der  antiseptischen 
Behandlung  zu  Stande  gekommen  waren  ^  abgesehen  von  der  unbe-* 
kannten  Zahl  gleicher  unglücklicher  Zufalle ,  die  nicht  zur  Veröf- 
fentlichung gelangt  sind. 

Es  ist  daher  eine  der  dringendsten  Fragen  zur  Zeit  die:  Wo 
finden  wir  einen  Ersatz  für  die  Karbolsäure  ^  der  nicht  nur  dasselbe 
leistet,  sondern  vor  allen  Dingen  dem  Chirurgen  die  Sicherheit  giebt, 
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sich  der  quälenden  Besorgnis  entschlagen  zu  können,  ob  nicht  doch, 
trotz  wohlgelungener  Operation,  trotz  striktester  Befolgung  aller  Kau* 
telen,  die  mit  der  Lister'schen  Yerbandmethode  Hand  in  Hand  gehen 
müssen,  dennoch  der  Tod  den  Fat.  ereilt  gerade  durch  die  Wund- 
behandlung selbst,  die  vielleicht  für  die  individuelle  Veranlagung  des 
betreffenden  Menschen  die  causa  mortis  in  Gestalt  der  Karbolsäure 
mit  sich  führt. 

Gestützt  auf  frühere  Versuche  Anderer,  zum  Theil  auch  auf  eigene 
Beobachtungen,  glaube  ich,  dass  im  Eukalyptusöl  der  Körper 
geboten  ist,  der  für  unseren  Fall  allen  Anforderungen  entspricht. 
Fassen  wir  kurz  die  Kardinalansprüche  zusammen,  die  wir  an  ein 
Antiseptikum  richten  müssen,  das  für  die  allgemeinste  praktische 
Verwendung  in  chirurgischen  Fällen  dienen  soll:  1]  Das  Mittel  muss 
ein  gutes  Antiseptikum  überhaupt  sein.  2)  Es  muss  handlich  sein 
zum  Gebrauch.  3)  Es  muss  billig  sein,  damit  nicht  der  Kostenpunkt 
seine  weiteste  Verwendung  unmöglich  mache.  4j  Es  muss  ungiftig  sein. 

Zur  Beantwortung  der  Frage  Eins,  angewandt  auf  das  Euka- 
lyptusöl, finden  wir  im  Archiv  für  experimentelle  Pathologie  und 
Therapie,  Bd.  IV  eine  Angabe  von  Bucholtz,  nach  welcher  der- 
selbe das  raffinirte  Eukalyptusöl,  das  sogenannte  Eukalyptol,  schon  in 
einer  Verdünnung  von  1  :  666,6  als  der  Bakterienentwickelung  feind- 
lich fand,  während  Karbolsäure  diese  Eigenschaft  erst  bei  einer  Ver- 
dünnung von  1  :  200  zeigte.  Femer  hat,  zwei  Jahre  früher  wie  Buch- 
oltz, bereits  Siegen^  gezeigt,  dass  das  Eukalyptol  im  Stande  ist, 
bei  Kaninchen  septisches  Fieber  zu  unterdrücken,  das  durch  Injektion 
von  Eiter  aus  einem  Kongestionsabseess  künstlich  erzeugt  war.  Eben 
so  ersehen  wir  aus  einer  Arbeit  von  Binz^,  dass  verdunstendes  Euka- 
lyptol in  hohem  Grade  befähigt  ist,  die  Auswanderung  der  weißen 
Blutkörperchen  aus  der  Gefäßwand  zu  verhindern,  also  ein  eiterungs- 
widriges Agens  darstellt.     Der  Blutkreislauf  bleibt  dabei  unverändert. 

Endlich  sei  hier  noch  die  Beobachtung  Siegen's  angeführt, 
nach  der  das  Eukalyptol  die  Hefegährung  und  die  Fäulnis  des  Flei- 
sches in  höherem  Grade  hindernd  beeinflusst,  ab  das  Chinin.  Blut 
mit  Eukalyptol  im  Verhältnis  von  1  :  300  versetzt,  war  nach  10  Tagen 
noch  völlig  geruchlos. 

Was  zweitens  die  Handlichkeit  des  Eukalyptusöls  anbelangt,  so 
hat  dasselbe  (ich  rede  hier  immer  nur  von  dem  aus  den  Blättern 
destillirten  Öl)  roh  oder  raffinirt  schon  das  vor  der  Karbolsäure  voraus, 
dass  es  angenehm  riecht.  Femer  löst  es  sich  gut  in  Alkohol,  in  Ol 
und  mischt  sich  leicht  und  vollständig  mit  reinem  Paraffin. 

Gerade  die  letzteren  drei  Punkte  sind  es,  die  die  praktische  Ver- 
wendbarkeit des  Eukalyptusöls  ermöglichen;  ich  werde  weiter  unten 
nochmals  Gelegenheit  finden,  auf  dieselben  zurückzukommen. 


i  Über  die  pharmakologischen  Eigenschaften  von  Eucalyptus  globulus.  Inaug.- 
Diss.  Bonn  1873. 

2  Virchow'8  Archiv  1878.  Bd.  LXXIII.  p.  181  ff. 
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Dia  Billigkeit  des  Eukalyptusöls  betreffend,  so  kommt  die  Stamm* 
pflanze  oder  besser  der  Stammbaum  desselben  bekanntermaßen  in 
Australien  in  ganzen  Wäldern  vor  und  ist  auch  sonst,  in  südlichen 
Klimaten  z.  B.  Italien  und  Südfrankreich,  kultivirbar.  Falls  das  Öl 
in  die  chirurgische  Praxis  Eingang  fände,  dürfte  dasselbe  ein  nicht 
unbeträchtlicher  Handelsartikel  werden,  mit  gleichzeitiger  Reduktion 
des  Preises,  der,  wie  ich  aus  dem  letzten  Preiskourant  von  Tromms- 
der  ff  (November  1879)  ersehe,  zur  Zeit  9  Mark  pro  Kilo  beträgt. 
Ist  es  doch  mit  der  Karbolsäure  nicht  anders  gegangen.  Mehrver- 
brauch bei  hinreichend  vorhandenem  Material  bedingt  die  Preis- 
reduktion. 

Die  vierte  Frage,  die  Nichtgiftigkeit  betreffend,  ist  für  uns  die 
wichtigste.  Siegen  hat  innerhalb  2^2  Stunden  5  g  Eukalyptol  ge- 
nommen, ohne  den  geringsten  Schaden;  ich  habe  von  dem  rohen 
käuflichen  Eukalyptusöl,  welches  eine  klare,  gelb  gefärbte,  angenehm 
riechende  Flüssigkeit  darstellte,  einem  Kaninchen  von  960  g  Körper- 
gewicht innerhalb  6  Stunden  4,5  g  subcutan  applicirt,  ohne  dass 
das  Thier  danach  die  mindeste  Veränderung  zeigte.  - 

Des  Vergleiches  wegen  habe  ich  mit  Karbolsäure  und  Eukalyptol 
sowohl  wie  gewöhnlichem  Eukalyptusöl  Parallelversuche  an  Thieren 
angestellt  und  gefunden,  dass  ein  gröfieres  kräftiges  Kaninchen  auf 
0,3  g  Karbolsäure,  subcutan  injicirt,  mit  klonischen  Krämpfen  und 
allgemeiner  Prostration  reagirte,  die  nach  einigen  Stunden  ununter- 
brocliener  Dauer  zum  Tode  fährten,  während  die  beiden  anderen, 
kleineren  Kaninchen  auf  die  gleiche  Dosis  Eukalyptol  resp.  Euka- 
lyptusöl, wie  zu  erwarten,  nicht  reagirten.  Die  beiden  Öle  wurden 
um  sie  möglichst  fein  zertheilt  in  den  Organismus  zu  bringen,  in 
wässeriger  Emulsion  gegeben,  in  genau  derselben  Verdünnung  wie 
auch  die  Karbolsäure  (1  :  20  Wasser),  die  Emulsionen  vor  jeder  ein- 
zelnen Injektion  jedes  Mal  gehörig  durchgeschüttelt.  Abscesse  hat  das 
Eukalyptol  nicht  gemacht.  SchmerzensäuBerungen  der  Thiere  wur- 
den nicht  wahrgenommen. 

Während  also  bei  dem  mit  Karbolsäure  vergifteten  Thier,  das 
zudem  seiner  Körperkonstitution  nach  widerstandsfähiger  erscheinen 
musste,  wenige  Stunden  genügten,  um  den  Tod  unter  den  bekannten 
charakteristischen  Symptomep  herbeizuführen,  laufen  die  beiden  klei- 
nen mit  den  Eukalyptuspräparaten  behandelten  Kaninchen  heute  noch 
munter  umher. 

Dann  ist  es  aber  auch  eine  bekannte  Thatsache  und  für  uns 
von  Bedeutung,  dass  das  Oleum  Eucalypti  in  Dosen  zur  innerlichen, 
antipyretischen  Einwirkung  gegen  Intermittens  benutzt  wird,  die  als 
Karbolsäuregaben  selbst  in  stärkerer  Verdünnung  auf  einmal  gegeben 
nicht  ohne  verderblichen  Einfluss  auf  Leben  und  Gesundheit  der 
Patienten  sein  würden. 

Wir  finden  sonach  im  Eukalyptusöl  Alles,  was  man  theoretisch 
von  einem  guten  Antiseptikum  verlangen  kann.     Ich  habe  mich  be- 
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mühtj  eine  passende  Methode  zu  erdenken,  nach  der  dasselbe  ange- 
wandt werden  könnte. 

Die  offene  oder  vernähte  Wunde,  je  nach  ihrer  Art  und  Be- 
schaffenheit, wird  mit  einem  passenden  Stück  Lint,  das  mit  einer 
etwa  10  ^igen  Lösung  von  Eukalyptusöl  in  Oleum  olivarum  getrankt 
ist,  bedeckt.  Auf  dasselbe  kommt  dann,  ganz  wie  bei  Lister^s  Ver- 
fahren, ein  Gazeverband,  nur  anstatt  Karbolgaze  Eukalyptusgaze. 
Versuche  haben  mir  gezdgt,  dass  Gaze,  mit  einer  Pamffinlösung  ge- 
tränkt, die  bis  zu  50^  gewöhnliches  Eukalyptusöl  enthält,  ein  ganz 
zweckmäBiges  Verbandmaterial  abgiebt. 

Als  Sprayapparat  benutzt  man  entweder  den  Lister'schen  Dampf- 
spray oder  die  mit  der  Hand  ^triebene  Sprayflasche,  jedoch  so,  dass 
diese  letztere,  nur  mit  Wasser  gefüllt,  in  bekannter  Weise  mit  einer 
kleineren  Flasche  verbunden  ist^  die  das  Eukalyptusöl  rein  oder  mit 
Alkohol  enthält. 

Zu  Irrigationen  endlich  kann  das  Ol  in  der  Weise  gebraucht 
werden ,  dass  man  dasselbe  in  bestimmtem  Verhältnis,  mit  oder  ohne 
Alkoholzusatz,  mit  Wasser  mischt  und  vor  dem  Gebrauch  tüchtig 
durchschüttelt.  Die  so  entstehende  milchige  Emulsion  ist  von  hin- 
reichend langer  Dauer. 

Ich  gebe  hier  nur  das  theoretisch  Erprobte.  Unbekannt  ist  mir, 
ob,  was  ich  wohl  für  möglich  halte,  das  Eukalyptusöl  bereits  zum 
Lister'schen  Verbände  benutzt  wurde. 

Bonn,  Pharmakologisches  Institut,  im  December  1879. 


Einige  Resultate  der  Querdurchs^ng  der  Fatella  bei 

der  Eniegelenksresektion. 

Von 

Dr.  B.  Biedel, 

Docent  für  Chirurgie  u.  I.  Assigtent  an  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen. 

Jeder  Chirurg,  der  Yolkmann's  Operationsmethode  geübt  hat, 
wird  zugeben,  dass  sie  hinsichtlich  der  Schnelligkeit  und  ausgiebigen 
Freilegung  des  Gelenkes  nichts  zu  wünschen  übrig  lässt,  —  Vorzüge, 
welche  sie  mit  dem  einfachen  Querschnitte  durch  das  Lig.  patellae 
theilt.  Wenn  sich  aber  vollends  durch  Sektionsbefunde  der  Nach- 
weis fähren  lässt,  dass  eine  vollkommen  knöcherne  Vereinigung  der 
mit  Katgat  vemäiten  Patella  in  relativ  kurzer  Zeit  zu  Stande  kommt, 
dann  dürfte  die  Superiorität  der  Methode  auch  dem  Längsschnitt 
gegenüber  gesichert  sein. 

Die  nachfolgenden  Zeilen  sind  bestimmt,  einen  kleinen  Beitrag 
zur  Entscheidung  dieser  Frage  zu  liefern,  die  selbstverständlich  erst 
durch  eine  größere  Zahl  von  Obduktionen  endgültig  gelöst  werden 
kann.  Von  20  Patienten,  die  im  Laufe  des  letzten  Jahres  wegen 
Fungus  genu  hier  in  der  genannten  Weise  operirt  wurden,  mussten 
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3  im  Oberschenkel  amputirt  werden^  einer  starb  an  allgemeiner  Tu-* 
berknlose.  Dadurch  kamen  wir  in  den  Besitz  von  4  Patellae,  die 
2 — 3  Monate  voi:her  durchsägt  und  vernäht  waren.  Bei  zwei  waren 
die  Sägeflächen  vollständig  knöchern  mit  einander  verwachsen  (12  jäh- 
riger Knabe,  der  außerdem  an  Fungus  manus  litt,  66  Tage  post 
resect.^  22jäbriger  Mann,  94  Tage  p.  resect.  amputirt,  beide  wegen 
fortschreitender  Weichtheilstuberkulose  mit  Abscessbildung) .  An  der 
in  der  Längsrichtung  durchsägten  Patdla  suchte  man  vei:geben8  nach 
der  Schnittlinie  durch  den  Knochen,  nur  durch  Druck  mit  dem  Na- 
gel ließ  sich  nachweisen,  dass  die  Ejiochennarbe  eine  etwas  geringere 
Resistenz  besaß,  als  der  alte  Knochen.  Zwischen  Patella  und  Femur 
bestand  dagegen  nur  eine  bindegewebige  Verlöthung. 

In  den  beiden  anderen  Patellae  (25  jähriger  Mann  73  Tage  post 
res.  amp.  wegen  Blutung  aus  der  Art.  poplit.  nach  Wadenabscess ; 
17 jähriger  Mann,  f  89  Tage  post  res.)  waren  die  Sägeflächen  nur 
dicht  unter  dem  Periost,  das  scheinbar  ganz  intakt  den  Knochen 
überzog,  durch  eine  knöcherne  Brücke  mit  einander  verbunden,  wäh* 
rend  nach  dem  Femur  zu  die  Sägeflächen  sich  eng,  aber  ohne  Zwi- 
schensubstanz gegenüber  standen.  Hier  kann  man  wohl  den  Kräfte- 
verfall in  Folge  des  Wadenabscesses  resp.  der  allgemeinen  Tuberkulose 
anschuldigen,  dass  die  vom  Perioste  ausgehende  Verknöcherung  nicht 
durch  die  ganze  Schnittlinie  hindurchgegangen  war. 

So  viel  lässt  sich  aber  wohl  aus  diesen  wenigen  Befunden  schlie- 
ßen, dass  die  Patella  durchaus  nicht  die  ihr  sonst  zugeschriebene 
Tendenz  zur  Pseudarthrosenbildung  hat,  dass  diese  letztere  auch 
bei  subkutanen  Frakturen  ohne  Zweifel  viel  mehr  auf  Rechnung  der 
mangelhaften  Koaptation  der  Fragmente  kommt,  als  auf  die  etwa 
geringere  Leistungsfähigkeit  des  Periostes  der  Patella;  diese  lässt 
augenscheinlich  nichts  zu  wünschen  übrig.  Tibia  und  Femur,  beim 
Erwachsenen  nach  der  Resektion  gewöhnlich  nur  durch  Bindegewebe 
mit  einander  vereinigt,  erhalten  durch  die  Knochennarbe  der  Patella, 
die  wiederum  fest  mit  dem  Femur  verlöthet  ist,  eine  weitere  ener- 
gische Fixation. 


Sotnischewsky  (Kiew).  Über  Stauungsödem. 

(A.  d.  path.  Inst  in  Laipag.  —  Virchow's  Arch.  Bd.  LXXVII  p.  ß5— 101.) 

Verf.  prüfte  die  Angaben  Ra  nvier's,  nach  denen  zur  Entstehung 
des  Ödems  außer  der  Verschließung  der  Venenstämme  noch  eine 
Läsion,  eine  Lähmung  der  betreffenden  Nerven  vorhanden  sein  müsse. 
Wie  diese  Angaben  mit  den  klinischen  Erfahrungen  im  Widerspruch 
stehen,  so  konnte  Verf.  auch  durch  seine  Versuche  nachweisen,  dass 
Störtmg  der  Venencirkulation  allein  genügt,  um  Ödem  zu  erzeugen. 

Zunächst  fand  er  allerdings,  dass  alleinige  Unterbindung  der 
großen  Venen  der  Extremitäten  Ödem  nicht  zur  Folge  hat;  auch 
die  Unterbindung   der  V.   cava  inferior  in  der  Bauchhöhle  war  wir- 
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kungslos^  weil^  wie  sich  sofort  durch  Injektionsversuche  zeigte,  sehr 
zahlreiche  Kollateralen  und  Anastomosen  jede  Wirkung  der  Venen- 
ligatur  auf  die  Extremität  verhindern.  Aber  auch  wenn  die  Durch- 
schneidung des  Hauptnerven  (ischiadicus)  hinzugefügt  wurde,  trat 
gewöhnlich  kein  oder  nur  ein  sehr  unerhebliches  Ödem  ein.  Dasselbe 
war  aber  sehr  hochgradige  wenn  eine  Massenligatur  um  die  ganze 
Extremität  gelegt  wurde  und  zwar  ohne  wesentliche  Differenz  bei 
durchschnittenen,  wie  bei  intakten  Nerven.  Eben  so  trat  das  Ödem 
in  äußerst  prompter  Weise  auf,  wenn  die  Venenbahn  durch  er- 
starrende Massen  verlegt  wurde,  z.  B.  durch  Injektion  von  Gipsbrei  in 
eine  der  Zehen venen  bei  Hunden.  Die  Ödemflüssigkeit  war  stets  reich 
an  rothen  Blutkörpem,  arm  an  weißen  (gegen  Banvierj ;  die  Lymphe 
der  betreffenden  Extremität  erschien  dünnflüssige  röthlich  gefärbt  und 
wenig  gerinnungsfähig  (Stauungslymphe] . 

Das  Stauungsödem  kommt  also  auf  rein  mechanischem  Wege 
zu  Stande ;  wenn  die  Durchschneidung  der  Nerven  das  Eintreten  des 
Ödems  begünstigt,  so  erklärt  sich  dies  leicht  aus  der  durch  dieselbe 
bedingten  gleichzeitigen  vasomotorischen  Lähmung  der  Arterien. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

E.  Semmer.  Fettembolien  in  der  Lunge  in  Folge  ausge- 
dehnter eitriger  Infiltration   des  Oberschenkels  beim  Pferde. 

(Deutsche  Zeitschr.  f.  Thiermed.  u.  vergleich.  Fathol.  Bd.  V.  Hft.  3  und  4.  p.  213.} 
Die  Phlegmone  des  Oberschenkels^  welche  in  diesem  Falle  wahr:- 
scheinlich  die  Veranlassung  zur  Fettembolie  gab^  schloss  sich  an 
eine  penetrirende  Kniegelenkswunde  an.  Der  post  mortem  entleerte 
Eiter  (ca.  10  Pfund)  war  geruchlos,  von  grüngelber  Farbe  und  ent- 
hielt Fett-Tröpfchen,  so  wie  Mono-  und  Streptococcus.  Fett-Tröpfchen 
fanden  sich  auch  im  Blut,  in  den  Nieren  und  in  größter  Menge  in 
den  Lungenkapillaren.  »Das  Fett  stammt  offenbar  aus  den 
Eiterherden  am  Oberschenkel  durch  Fettmetamorphose 
des  Eiters  und  Resorption  des  Fettes.«  (Die  Untersuchung 
des  Knochenmarkes  scheint  nicht  gemacht  zu  sein.)  Septische  In- 
fektion als  Todesursache  wird  ausgeschlossen. 

A.  Hlller    Berlin]. 

D.  Baiardi.   Sulla  formazione  delle  Neoartrosi  nelle  lussazioni 

traumatiche. 

(Oaszetta  delle  Cliniche  Torino  1879.  No.  30.) 
Verf.  untersuchte  eine  Reihe  von  Gelenkneubildungen  in   Folgo 
traumatischer  Luxation  an  Hüftgelenken  junger  Kaninchen. 

Nach  der  Luxation  ist  der  Gelenkkopf  von  Weichtheilen  um- 
geben,  die  eine  Art  Kapsel  bilden.  In  den  ersten  3 — 4  Tagen  bleibt 
ein  großer  Theil  der  Muskelbündel,  mit  welchen  er  in  Berührung^ 
getreten,  intakt,  andere  degeneriren  (kömig,  wachsartig) ,  während  gleich- 
zeitig eine  Neubildung  von  Bindegewebe  stattfindet.  Nach  10—15  Tagen 
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ist  die  Kapsel  fast  ausschliefilich  von  jungem  sehr  vaskularisirtem 
Bindegewebe  gebildet^  in  dem  sieh  nur  noch  einzelne»  theils  wohler- 
haltene» theils  degenerirte  Muskelfasem  finden.  Allmählich  wird  die 
Kapsel  dünner  und  biegsamer»  schwinden  die  Muskelfasern»  wird  das 
junge  Bindegewebe  bis  nahe  an  die  Anheftung  der  Kapsel  an  das 
Hüftbein  ganz  kompakt  fibrös.  In  der  nächsten  Nähe  des  letzteren 
wird  sie  vorwiegend  von  Zellen  gebildet»  die  sich  in  Knorpelzellen 
umwandeln,  während  an  der  synovialen  Fläche  eine  Schicht  von 
platten  Zellen  zurückbleibt.  Eröffnet  man  die  Kapsel»  so  findet  man 
sie  befeuchtet  mit  einer  synoviaartigen  Flüssigkeit.  Nach  1 1 0  Tagen 
sah  sie  Verf.  mit  endothelialen  Zellen  ähnlich  den  normalen  ausge- 
kleidet. 

Die  neue  Gelenkhöhle  entsteht  dadurch'^  dass  an  der  Stelle  der 
engsten  Berührung  zwischen  Gelenkkopf  und  Becken  die  Bein- 
haut zerstört,  in  der  nächsten  Umgebung  dagegen  zu  verstärkter 
fonnativer  Thätigkeit  angereizt  wird»  welche  Knorpel  und  Knochen- 
substanz in  Gestalt  eines  Ringes  erzeugt»  der  die  Grenzen  der  neuen 
Höhle  anzeigt.  Anfanglich  besteht  dieser  Bing  gröBtentheils  aus 
fötalem  Knorpel;  später  verknöchert  er  allmählich,  während  aus  dem 
Bind€!gewebe  der  Kapsel  neuer  Knorpel  entsteht.  Allmählich  wird 
so  der  Ring  solider»  dicker  und  höher;  15—20  Tage  nach  der  Luxa- 
tion hat  er  eine  breite  Basis  und  einen  dünnen  Rand,  der  in  die 
bindegewebige  Kapsel  übergeht.  Noch  später  verknöchert  fast  der 
ganze  Knorpel»  indem  nur  auf  seiner  innern  Oberfläche  eine  Lage 
von  ihm  persistirt. 

Dort  wo  am  Grunde  der  neuen  Höhle  das  Periost  zerstört  und 
die  Knochenrinde  freigelegt  ist  bleibt  diese  für  einige  Zeit  unver- 
ändert» nachher  indess  wird  ihre  Oberfläche  zerfressen  und  uneben. 
Dann  aber  wuchert  aus  den  offenen»  sehr  weiten  Haversi'sehen 
Kanälen  junges  Bindegewebe  empor»  das  nach  und  nach  die  Ober- 
fläche des  Knochens  überzieht  und  sich  bis  zum  Knorpel  der  Wände 
der  neuen  Höhle  fortsetzt.  Endlich  wird  diese  neue  Knochenrinde 
kompakter  sklerotisch»  während  der  Bindegewebsüberzug  theils  ver- 
knöchert» theils  sich  in  Knorpel  verwandelt.  Während  sich  so  die 
neue  Höhle  bildet^  ändert  der  Gelenkkopf  zuweilen  seine  kugelige 
Form»  bleibt  aber  gewöhnlich  glatt  und  glänzend.  Die  alte  Gelenkhöhle 
zieht  sich  meistens  zusammen  und  wird  zuletzt  von  kompaktem  Binde- 
gewebe ausgefüllt;  welches  knöchern  oder  knorpelig  werden  kann. 

Pertet  (Triest). 

N.  PirogoflT.     Das  Militär  -  Sanitätswesen  und  die  Privathilfe 
auf  dem  Kriegsschauplatz  in  Bulgarien  und  im  Kücken   der 

aktiven  Armee  1877/1878. 

St.  Petersburg  1879.  Russiich.  Bd.  I.  404  Seiten. 
Da  schon  mancherlei  Resultate  über  den  letzten  russischen  Krieg 
veröffentlicht   worden,    noch   weitere   Berichte   darüber   in   Aussicht 
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stehen»  solche  aber  nur  dann  einigenKiaBen  richtig  beurtheilt  weiden 
können»  wenn  man  die  Verhältnisse  kennt»  unter  welchen  sich  die 
Verwundeten  auf  dem  Kriegsschauplätze  befunden  haben»  so  seien 
solche  aus  dem  oben  bezeichneten  I.  Bande  des  zweibändigen  —  bald 
auch  in  deutscher  Übersetzung  erscheinenden  —  Werkes  des  kriegs- 
erfahrenen russischen  Chirurgen  angeführt»  der  nach  eigenem  Augen- 
schein berichtet. 

LieBen  die  Krankenpflegeverhältnisse  auf  dem  Gebiete  des  Im- 
ken  Donau-Ufers  nicht  viel  zu  wünschen  übrig»  so  traten  dagegen» 
sobald  man  das  rechte  Ufer  betrat,  Zustände  auf,  welche  sich  in 
Nichts  von  den  traurigen  Verhältnissen  unterschieden»  wie  sie  25  Jahre 
früher  in  der  Krim  geherrscht  hatten.  Das  leichte  Segeltuchzelt  bil- 
dete an  den  meisten  Orten  bis  weit  in  den  Herbst  hinein  das  einzige 
Unterkunftsmittel  für  die  Verwundeten,  da  im  Allgemeinen  die  Vor- 
kehrungen zum  Überwintern  erst  sehr  spät  in  Angriff  genommen  ¥rur- 
den.  So  mussten  denn  nicht  selten  die  Verwundeten  und  Kranken 
lange  Zeit  in  Bäumen  zubringen»  deren  Temperatur  1  —  3^  nicht 
überstieg,  bis  endlich  ihnen  Erdhütten,  Bulgarenhäuser  und  —  in 
nur  geringer  Zahl  —  zu  dem  speciellen  Zweck  errichtete  Baracken 
als  Unterkunfbsräume  zuertheilt  wurden.  Dazu  kam  gewaltiger  Arzte- 
mangel:  Beispielshalber  mussten  sich  in  Sistowo  je  300  Kranke  mit 
1  Arzt»  je  200  mit  einer  barmherzigen  Schwester,  je  100  mit  einem 
Heilgehilfen  begnügen :  Zustände»  wie  sie  so  schlimm  selbst  Sebasto- 
pol  nicht  gesehen.  Femer  trafen»  wesentlich  in  Folge  der  sehr  kom- 
plicirten  Organisation  des  Lazarettwesens  ^  die  für  die  erste  Hilfe 
bestimmten  ärztlichen  Kräfte  nur  zu  häufig  nicht  rechtzeitig  zur  Be- 
sorgung der  Verwundeten  in  der  Nähe  des  Kampfplatzes  ein»  mussten 
letztere  wohl  unverbunden  erst  längeren  Transporten  unterworfen  wer- 
den» ehe  sie  Axzten  begegneten  und  waren  dazu  die  drei  Hauptver- 
kehrsstraßen für  dieselben  weder  rechtzeitig»  noch  überhaupt  genügend 
mit  Hospitälern  versodrgt»  in  welchen  definitive  Hilfe  ausreichend  hätte 
gewährt  werden  können.  Aber  auch  ganz  abgesehen  von  dieser  feh- 
lerhaften Vertheilung,  schon  die  Zahl  der  Militärärzte  und  des  ärzt- 
lichen Hilfspersonals  war  eine  viel  zu  geringe»  namentlich  gegenüber 
den  ganz  abnorm  hohen  Verlusten  in  den  Kämpfen»  die  in  den 
größeren  Schlachten  sich  auf  20 — 36  %  der  Gesammtstärke  (I)  belaufen 
haben  sollen.  Eben  so  abweichend  von  den  Durchschnittszahlen 
früherer  Kriege  wird  das  Verhältnis  der  Getödteten  zu  den  nicht 
sofort  tödtUch  Verwundeten  in  3  Gefechten  wie  1  :  1»3 — 1  :  0»999 
— 1:2  angegeben.  Allerdings  kam  es  häufig  vor  —  und  das  erklärt 
ziun  Theil  diese  letzteren  Procentverhältnisse  — »  dass  Schwerverwun- 
dete stundenlang  den  feindlichen  Geschossen  ausgesetzt  blieben  und 
nicht  selten»  dass  noch  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Schlacht  nach 
den  Blessirten  gesucht  wurde»  von  denen  dann  allerdings  mancher 
todt  gefunden  wurde»  der  bei  früherer  Aufsuchung  nooh  zu  den  Leben- 
den gehört  hätte.  Im  Ganzen  hatte  die  Feldsanitätsverwaltung  bei 
der  Ausrüstung  der  Lazarette  nur  auf  einen  Kranken-  und  Verwun- 
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detenstand  von  4^  der  Armeestärke  gerechnet,  in  der  Tfaat  aber 
erreichte  derselbe  im  Verlauf  mindestens  die  dreifache  Höhe,  —  die 
officiellen  Berichte  geben  12  )^  an.  So  fehlte  es  denn  natürlich  von 
früh  an  überall  an  Lagerstätten  und  entT^ickelte  sich  aus  diesem 
Vbelstande  rasch  der  zweite :  die  ganz  ungeregelten,  übereilten  Eva- 
kuationen,  welchen  meist  die  frisch  Eingetroffenen  anheimfielen,  ohne 
dass  dabei  wesentliche  Rücksicht  darauf  genommen  wurde,  ob  ihr 
Zustand  dergleichen  auch  ertrüge  oder  nicht.  Da  gab  es  denn  z.  B., 
wie  leicht  erklärlich,  ein  Lazarett,  das  in  2  Monaten  über  21  000, 
ein  anderes,  welches  in  5  Monaten  über  53  000  Kranke  —  natürlich 
meist  nur  ganz  vorübergehend  —  beherbergt  hatte.  Die  Mortalität 
in  diesen  Krankenanstalten  erreichte  trotsdem  nur  eine  sehr  geringe 
Höhe  (0,9  —  3,9  ji^),  einfach,  weil  bei  dem  in  ihnen  stattfindenden 
Filtratiansprocess  kein  Bückstand  von  schweren  Fällen  blieb,  solche 
vielmehr  in  reichlicher  Zahl  während  des  Transportes  starben  oder  in 
den  ferner  gelegenen  Spitälern  erlagen,  die  denn  auch  eine  weit 
höhere  Mortalitätsziffer  als  jene  ergaben.  Ein  Spital,  das  seine  Schwer- 
verwundeten nicht  evakuirte,  sondern  dieselben  2  —  2^li  Monate  zu- 
rückhielt, erreichte  eine  Mortalität  von  21  %,  Das  Haupt-Evakuations- 
fahrzeug  auf  den  elenden,  grundlosen  Straßen  waren  die  auch  schon 
aus  der  Krim  als  möglichst  ungeeignet  zu  diesem  Zweck  erwiesenen 
Teleggen.  Die  Zahl  der  Etappenstationen  blieb  weit  unter  dem  Be- 
düx&is,  und  auf  denselben  fand  bei  dem  nur  sparsaQi  vorhandenen 
Sanitätspersonal  vielfach  eine  ganz  ungenügende  ärztliche  Kontrolle 
Statt,  ja  in  einem  Hauptetappenorte  existirte  Monate  lang  kein 
Lokal  zur  Aufnahme  der  nicht  weiter  transportfähigen  Verwundeten,  — 
vielleicht  zu  der  Letzteren  Vortheil,  da  bis  dahin  und  noch  weiter 
zur  Besorgung  der  durchpassirenden  16  500  Kranken  und  Verwundeten 
doch  nur  ein  einziger  Student  der  Medicin  Hilfe  zu  leisten  versuchen 
konnte.  Allerdings  waren  nicht  alle  Etappen,  namentlich  nicht  die 
des  rothen  Kreuzes^  nach  allen  Richtungen  so  schlecht  versorgt.  Auch 
die  Verwerthung  der  Eisenbahn-Lazarett-  und  -Sanitätszüge  ließ  viel 
zu  wünschen  übrig,  indem  dieselben  beispielsweise,  wenn  sie  auf 
einer  Tour  vom  Kriegsschauplatz  fort  in  18  Stunden  ihr  Ziel  eneicht 
hatten,  8  Tage  und  mehr  auf  Desinfektion,  auf  neue  Ausrüstung 
und  zur  Erholung  des  Zugpersonals  verwandten,  ehe  sie  wieder  auf 
den  Kriegsschauplatz  zurückkehrten.  Und  auch  sonst  herrschte  an 
vielen  Stellen  bei  dem  Eisenbahn-Evakuationsdienst  Unordnung,  ka- 
men gewaltige  Fehler  in  der  Zerstreuung  der  einzelnen  Blessirten 
und  Kranken  vor. 

Endlich  ist  der  Verf.  vielfach  unzufrieden  mit  der  Art  und 
Weise  der  Verwendung  und  des  Auftretens  der  freiwilligen  Kranken- 
pflege. 

Aus  dem  ganzen  Bericht  geht  jedenfalls  hervor,  dass  das  Sani- 
tätawesen  der  russischen  Armee  während  des  letzten  Krieges  eine 
große  Reihe  von  Mängeln  bat  hervortreten  lassen,  die  zum  Theil  die 
großen  Verluste  erklären,    welche  der  Feldzug  dem  Lande  gekostet 
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hat.     Über  die  aufopfernde  Thätigkeit  der  Ärzte   selbst  spricht  sich 

P.  mit  der  gröfiten  Anerkennung  aus. 

Knie  (Moskau}  u.  Richter  (Breslau). 


Magitot.     De  la  greffe   chirurgicale  dans  ses   applications  ä 
la  therapeutique  des  lösions  de  l'appareil  dentaire. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  2.) 

Unter  den  drei  Arten  des  Zahnpfropfens^  Restitution,  Transposi- 
tion und  greffe  h^t^rotopique,  beschäftigt  sich  die  vorliegende  Arbeit 
nur  mit  der  ersten,  dem  Wiedereinpflanzen  eines  gezogenen  Zahnes 
in  seine  eigene  Alveole.  M.  unterscheidet  ein  sofortiges  und  späteres 
Einpflanzen  und  weiter  solches  des  intakten  oder  des  absichtlich  resp. 
zufällig  verstümmelten  Zahnes. 

Nach  einer  sehr  eingehenden  Besprechung  der  Geschichte  und 
Litteratur  der  vorliegenden  Operation  stellt  er  die  Indikationen  für 
dieselbe  auf,  die  vorzüglich  in  der  Wurzelperiostitis  mit  ihren  Folgen 
gefunden  werden.  Zweck  derselben  ist  die  Entfernung  des  kranken 
Theiles  der  kariösen,  entzündeten  Wurzel  und  damit  Sistirung  der 
Eiterung.  Wenn,  in  ganz  seltenen  Fällen,  die  kranke  Wurzel  durch 
eine  fistulöse  Öffnung  der  Alveole  direkt  zugänglich  ist,  läset  sich 
diese  Entfernung  der  kranken  Partie  an  Ort  und  Stelle  vornehmen. 
In  der  großen  Mehrzahl  aber  ist  eine  längere  Operation  nöthig,  die 
in  3  Akte  zerfällt:  1)  Extraktion  des  kranken  Zahnes,  2)  Resektion 
seiner  krankhaften  Partie  und  3)  sofortige  Wiedereinsetzung  dessel- 
ben. Zwischen  dem  2.  und  3.  Akte  können  noch  weitere  Manipu- 
lationen, wie  Reinigung  der  Eiterhöhle  im  Kiefer,  Entfernung  kariöser 
Sequester,  Säuberung  der  Krone  des  extrahirten  Zahnes  und  Ausfül- 
lung kariöser  Stellen  desselben  vorgenommen  werden.  Die  kranke 
Partie  der  Wurzel  wird  mit  der  Liston'schen  Zange  abgekniffen;  die 
scharfen  Kanten  rundet  man  mit  einer  Feile  sorgföltig  ab.  Das 
Wiedereinsetzen  ist,  besonders  bei  den  Zähnen  mit  einer  Wurzel, 
leicht  und  meist  schmerzlos,  danach  aber  anfangs  bisweilen  eine 
künstliche  Fixation  nöthig,  bis  die  Zähne  wieder  angewachsen  sind. 
Bestehende  Fisteln  müssen  öfter  durch  einen  Faden  oder  Draht  offen 
gehalten  werden. 

Der  Verlauf  ist  einfach;  Konsolidation  tritt  schon  in  einigen 
Stunden  ein.  Vom  erhaltenen  Periost  aus  entwickelt  sich  in  dem 
Zahne  eine  neue  Vaskularisation.  Der  Erfolg  beruht  hauptsächlich 
darauf,  dass  rings  um  den  Wurzelrest  eine  Zone  gesunden  Periostes 
erhalten  ist;  ist  dagegen  das  Periost  auf  einer  Seite  ganz  zerstört,  so 
bleibt  die  Konsolidation  fast  stets  aus ;  eben  so  wird  sie  durch  Eiter- 
ansammlung in  der  Tiefe  der  Alveole  verhindert. 

M.  hat  diese  Operation  63  Mal  ausgeführt  mit  nur  5  [Sßi)  Miss- 
erfolgen. 50  Krankengeschichten,  die  alle  das  Schicksal  der  Operir- 
ten  auf  mindestens  6  Monate  verfolgen,  werden  ausführlich  berichtet 
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und  in  einer  Tabelle  zusammengestellt.  Den  Schluss  bildet  ein  kur- 
zes fi^sum^,  dessen  3  Punkte  lauten: 

1)  Die  chronische  Periostitis  der  ZahuTirurzel  mit  ihren  Folgen, 
wie  Abscesse  etc.,  die  bisher  mit  der  einfachen  Extraktion  des  Zah- 
nes behandelt  ist^  lässt  eine  konservative  Therapie  zu. 

2)  Diese  besteht  in  der  temporären  Extraktion  des  Zahnes,  Re- 
sektion der  erkrankten  Partie  und  der  sofortigen  Wiedereinsetzung 
[greffe  par  r^stitution) . 

3)  Die  Heilung  hat  das  Aufhören  aller  Zufalle^  Einheilung  des 
Zahnes  und  eine  Wiederkehr  der  Ernährung  desselben  zur  Folge. 

Boeters  (Oörlitz). 

B.  Voltolini.     Die  Rhinoskopie  und  Pharyngoskopie. 
Für  Speoialisten ,   Chirurgen   und  praktische    Ärzte, 

(Zweite  neubearbeitete  und  bedeutend  erweiterte  Auflage  der  Festschrift  zur  Jubel- 
feier der  Königl.  Universität  zu  Breslau  am  3.  August  1861.  Mit  25  Holzschnit- 
ten, einer  Tafel  in  Farbendruck  und  drei  Tafeln  in  Lichtdruck.     18 1/4  Bogen  nebst 

Vorworten  und  Inhaltsyerzeichnis.     12  Mark.) 

Breslau,  £•  Morgenstern,  1879. 

Jüngst  hatte  ich  Gelegenheit^  die  Abhandlung  Baginsky'» 
über  Pharyngoskopie  und  Rhinoskopie  zu  besprechen.  Heute  liegt 
mir  die  Aufforderung  vor,  über  das  Werk  Voltolini 's  zu  referiren. 
Dasselbe  ist  so  weit  angelegt^  dass  man  es  füglich  ein  Handbuch 
der  Rhino-  und  Pharyngoskopie  nennen  möchte,  fast  zu  weit,  um 
£nnndung  fem  zu  halten.  Für  Chirurgen  und  praktische  Arzte 
dürfte  es,  obschon  der  Titel  dies  zeigt,  sich  weniger  eignen,  desto 
mehr  für  Specialisten.  Die  ganze  bisherige  Litteratur  ist  zwar  völlig 
berücksichtigt  und  Jedermann  findet  über  Alles  und  Jedes,  auch  über 
manches  Neue,  darin  Auskunft,  leider  jedoch  in  einer  nicht  immer 
wohlthuenden  Weise.  V.  erkennt  fast  Nichts  als  geeignet  und  gut 
an,  ohne  dass  er  nicht  an  Dem,  was  Andere  geleistet,  Verbesserun- 
gen angebracht,  welche,  wenn  vielleicht  auch  nöthig,  doch  nicht  an- 
genehm berühren,  weil  V.  dadurch  den  Anschein  erweckt,  als  lasse 
er  nur  Das  als  voUwerthig  und  gut  gelten,  was  er  selbst  erfunden 
oder  was  er  selbst  verbessert  hat.  Dadurch  wird  ein  Eindruck  her- 
vorgerufen, welcher  von  V.  sicher  nicht  beabsichtigt  worden  ist  und 
jedenfalls  seinem  Werke  nicht  zum  Vortheile  gereicht. 

Da  die  Rhino-  und  Pharyngoskopie  auf  fast  19  Bogen  abgehan- 
delt worden  ist,  so  war  eine  gewisse  Breite  der  Darstellung  und  Be- 
arbeitung, jedoch  nicht  zum  Vortheile  des  Ganzen,  sicherlich  nicht 
zu  umgehen.  Einer  solchen  begegnen  wir  leider  auch  an  manchen 
Stellen.  Sind  die  oft  ziemlich  langen  wörtlichen  Citate  verschiede- 
ner Autoren  schon  an  sich  ermüdend,  so  wird  dies  noch  mehr  da- 
durch gesteigert,  dass,  um  nur  ein  Beispiel  anzuführen,  auf  p.  106 
und  119  dasselbe  Citat  wörtlich  wiederholt  ist.  Jedenfalls  würde  das 
Ganze  leichter  lesbar  geworden  sein,  ohne  dabei  an  Klarheit  zu  ver- 
lieren, wenn  es  wesentlich  kürzer  und  gedrängter  geschrieben  wäre. 
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Ob  das  Neue 9  was  V/s  Werk  bringt,  wirklich  vortheilhaft  und 
leicht  ausfuhrbar  ist,  muss  erst  die  Erfahrung  lehren,  obschon  V. 
alles  Dies  selbst  erprobt  und  vortheilhaft  gefunden  hat.  Manche  An- 
sicht und  Behauptung  will  mir  nicht  ernsthaft  gemeint  erscheinen, 
z.  B.  Sonnenbeleuchtung,  weibliche  Krankenpflegerinnen,  so  wie  die 
Behauptung,  dass,  wo  die  Digitaluntersuchung,  auch  die  Spiegelunter- 
suchung ausfuhrbar  ist. 

y.'s  Absicht  ist  unzweifelhaft  eine  gute  und  anerkennenswerthe. 
Ob  er  sie  aber  durch  seine  Darstellungsweise  erreichen  werde,  kann 
erst  die  Zukunft  lehren. 

Es  erübrigt  nunmehr  noch,  den  Inhalt  des  V. 'sehen  Werkes  an- 
zugeben. Er  ist  folgender:  1)  Historisches  (p.  1 — 7}.  2)  Instru- 
mente zur  Untersuchung  (p.  7 — 27],  3)  Beleuchtung  (p.  27 — 55). 
4)  VergröBerungsvorrichtungen  (p.  55 — 60).  5)  Die  Besichtigung  der 
Nasenhöhle  (p.  60 — 64) ;  a)  von  vom ,  Biiinoskopia  anterior  s.  ad- 
versa  (p.  64 — 91);  b]  von  hinten,  Bhinoskopia  posterior  s.  aversa 
(p.  91—110).  6)  Die  Durchleuchtung  (p.  110—117).  7)  Die  Be- 
sichtigung der  Bachenhöhle,  Pharyngoskopia  (p.  117 — 118);  a)  die 
Besichtigung  des  Pharynx  vom  Munde  aus  durch  Spiegel,  Pharyngo- 
skopia posterior  s.  interna  (p.  118 — 143);  b)  die  Besichtigung  der 
Rachenhöhle  ohne  Spiegel  von  vom,  Pharyngoskopia  anterior  (p.  143 — 
152) ;  c)  die  Untersuchung  der  Bachenhöhle  mit  dem  Finger  (p.  152  — 
161);  d)  die  Besichtigung  des  Cavum  pharyngonasale  von  vorn  durch 
die  Nasenhöhle  hindurch ,  mittels  verschiedener  Specula ,  Pharyngo- 
skopia anterior  (p.  161 — 169).  8)  Die  Untersuchung  des  Cavum 
pharyngonasale  durch  Doppelspiegel  (p.  169 — 182).  9)  Die  Selbstbeob- 
achtung (Autopharyngoskopie  und  Autorhinoskopie)  (p.  182 — 191). 
10)  Physiologische  Beobachtungen  durch  die  Rhinoskopie  gewonnen 
(p.  191 — 260).  11)  Die  Verwerthung  der  Pharyngoskopie  und  Rhino- 
skopie für  die  praktische  Heilkunde  (p.  260 — 283).  Erklärung  der 
Abbildungen  auf  Taf.  H- IV  (p.  285—292).  Die  Abbildung  auf 
Taf.  I  ist  bereits  p.  95  und  flg.  gegeben. 

Druck  und  Ausstattung  des  Werkes  sind  gut.  Die  Abbildungen 
tadellos,  bis  auf  die,  der  Monatsschrift  für  Ohrenheilkunde  etc.  ent- 
nommene, Fig.  11.  Hagen  (Leipzig;. 

Moutard-Martin.     Etüde  experimentale  et  clinique  sur  les 

mouvements  de  lateralite  de  rarticulation  du  genou,   causes 

et  valeur  de  ce  signe  dans   le   cas  de  tumeur  blanche. 

(Revue  mensuelle  de  m6decine  et^de  Chirurgie  1879.  No.  10.) 

Seitliche  Beweglichkeit  bei  extendirtem  Kniegelenke  kann  durch 
zweierlei  Ursachen  bedingt  sein ;  außer  auf  die  bekannte,  Veränderun- 
gen des  Bandapparates,  macht  Verf.  noch  auf  eine  zweite  aufinerk- 
sam:  den  partiellen  oder  vollständigen  Verlust  der  Gelenkknorpel. 

Versuche  an  Leichen  nach  beiden  Richtungen  hin,  führten  zu 
folgenden  Ergebnissen: 
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Es  besteht  keine  seitliche  Beweglichkeit,  so  lange  die  Seitenbän- 
der intakt  sind,  sie  fehlt  dessgleichen,  so  lange  die  Kreuzbänder  er- 
halten sind;  hingegen  tritt  seitliche  Beweglichkeit  ein,  wenn  die  zwei 
Krensbänder  und  ein  Seitenband  durchschnitten  werden. 

Das  Entfernen  der  Menisken  ist  ohne  Einfluss  auf  das  Entstehen 
von  seitlicher  Beweglichkeit. 

Partielles  oder  vollständiges  Abtragen  der  Gelenkknorpel  bei 
Erhaltung  aller  Bänder  ruft  seitliche  Beweglichkeit  hervor. 

10  Krankengeschichten,  unter  denselben  einige  Fälle  von  seit- 
licher Beweglichkeit,  in  welcher  die  Bänder  erhalten,  dagegen  die 
Knorpel  mehr  oder  minder  zerstört  waren  (Autopsie  der  Gelenke)» 
stützen  die  Ansicht  des  Verf.'s.  Th.  Kölliker  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

De  Bonbaix.     Des  sutures,   considerees  au  point  de  vue  technique; 

Präsentation  d^nstruments  nouveaux. 
(BuU.  de  l'Acad.  Royale  de  M^d.  de  Belgique  1879.  No.  5.) 
Verf.  glaubt  durch  Einführung  einiger  von  ihm  selbst  angegebener  Instru- 
mente viele  der  bis  jetzt  nur  von  Specialisten  ausgeführten  Operationen  in  tiefen 
Körperhöhlen,  Mund,  Vagina  etc.  zum  Gemeingut  aller  Ärzte  machen  zu  können. 
Die  sun&chst  in  Fig.  1  angegebene  Nadel  schließt  sich  denen  von  von  Bruns, 
N61aton,  V.  Langenbeck,  Simpson,  de  Mooy  an.  Der  Faden  wird  nach 
dem  Durchstich  durch  die  Gewebe  mittels  einer  vor  und  rückw&rts  schiebbaren 
Harpune  gefasst.  Die  Nadel  ist  sowohl  im  Griff  als  im  eigentlichen  Nad eltheil 
etwas  kürzer  als  die  meisten  gestielten  Nadeln  und  dadurch  handlich,  andererseita 
jedoch  weniger  solid  und  dauerhaft  als  z.  B.  die  Nadel  von  von  Bruns  und 
außerdem  theuer.  Durch  Abänderungen  in  der  Biegung  der  Nadel  und  in  dem  Schie> 
her  für  die  Harpune,  wie  dies  Fig.  2,  4  und  5  des  Originals  wiedergeben,  kann 
die  Nadel  für  tiefe  Höhlennähte  mit  Vortheil  angewendet  werden.  Für  Nähte  in 
Höhlen  ist  in  Fig.  3  ein  pincettenartiger  Fadenträger  angegeben,  dessen  halbmond- 
förmige Greifenden  der  vorgeschobenen  Harpune  den  Faden  überliefern.  Zum 
Schließen  der  Nähte  dienen  die  in  Fig.  6  und  7  angegebenen  Fadenschnürer  und 
zum  Aufschneiden  der  Schlingen  bei  der  Entfernung  der  Nähte  ein  in  Fig.  8  des 
Originals  abgebildetes,  zweckmäßiges,  aber  ebenfalls  theures  Instrument  mit  sche- 
renartigen Branchen.  Obige  Nadel  in  ihren  einfachsten  Formen  (No.  1,  2,  4  des 
Originals)  ist  bei  Denis,  Lastrumentenmacher  in  Brüssel,  zu  haben,  eine  kompli- 
cirtere  Nadel  mit  rechtwinkelig  gekrümmtem  Nadeltheil,  femer  die  Faden- 
schnürer  und  der  Fadenschneider  beim  Instrumentenmacher  Glasen  in  Brüssel. 

E.  Flftehfir  (Straßburg  i/£.). 

Samnely.     Das  Polyscope  äectrique  von  Trouv^. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  38.) 
Trouv^  hat  als  Beleuchtungsquelle  für  Endoskope  eine  galvanisch  glühend 
gemachte  Platinspirale  verwandt,  die  in  der  Mitte  breitgeschlagen  ist  und  in  einem 
außen  emaillirten  Hohlspiegelchen  liegt.  Als  Elektricitätsquelle  bedient  er  sich 
der  in  Deutschland  noch  fast  unbekannten  File  secondaire  von  Oaston  Plante. 
Zwei  durch  eine  dünne  Gummischicht  isolirte  Bleiplatten  sind  aufgerollt  in  einem 
Qlase  mit  10  fach  verdünnter  Schwefelsäure  versenkt  und  dienen  als  Sammler  der 
elektrischen  Erregungsmomente,  die  in  zwei  Bunsen' sehen  oder  anderen  Elementen 
entstehen.  Die  Wirkung  ist  viel  konstanter,  als  bei  den  gebräuchlichen  galvano- 
kaustischen Batterien.  Zugleich  kann  man  sich  der  File  secondaire  als  Elektrici- 
tätsquelle für  galvanokaustische  Operationen  bedienen. 

T.  Mosengell  (Bonn). 
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Isidor  Hein.  Anwendung  von  Kälte  in  Fällen  von  Brucheinklemmung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  26  und  27.) 

Dem  Verf.  ergaben  Versuche,  dass  zwar  inkarcerirte  Darmbrüche  unter  der 
Einwirkung  lokaler  Kälte  ihr  Volum  nicht  verringerten,  dass  dagegen,  wenn  der 
ganze  Mensch  in  ein  kaltes  Bad  gebracht  worden  sei,  die  Reduktion  sich  einmal, 
während  der  Fat.  zitternd  aus  dem  Bade  stieg  von  selbst  ergeben  habe,  ein  anderes 
Mal  leicht  durch  Taxis  habe  bewirken  lassen.  Auch  die  vor  der  Lösung  der  Ein- 
klemmung bestandene  Auftreibung  des  Abdomens  sei  direkt  nach  dem  Bade 
geschwunden.  Experimente  bei  beweglichen  Brachen  ergaben,  dass  kalte  Bäder, 
nachdem  der  Fat.  so  lange  darin  geblieben,  bis  der  zweite  Frost  eintrat,  Verrin- 
gerung des  Bruch volums  oder  spontanes  Zurückgleiten  des  Bruches  bewirkten.  Verf. 
glaubt,  dass  dieser  Erfolg  der  durch  Kälte  bedingten  stärkeren  Feristaltik  zuzu- 
schreiben sei.  V*  Mosengeil  (Bonn). 

J.    V.   Massari.     Eine    seltene  Anomalie   der  weiblichen   Harn-  und 

Geschlechtsorgan  e . 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  33.) 

Verf.  operirte  bei  einem  neugeborenen  Kinde  eine  Atresia  ani  vaginalis.  Nach 
vier  Jahren  wurde  er  bei  demselben  Kinde  abermals  konsultirt,  weil  dasselbe  nur 
gebundenen  Stuhlgang  halten  konnte  und,  obwohl  es  willkürlich  Urin  entleerte, 
auch  an  fortwährendem  spontanem  Harnabgang  litt.  Bei  der  Untersuchung  zeigte 
sich  die  kindliche  Analöffnung  im  Damm  zu  weit  nach  vom,  ganz  außerhalb  der 
Sphinkteren  gelegen  und  dazu  eine  kleine  Recto-vaginalfistel ;  die  Vagina  war  durch 
eine  Scheidewand  in  zwei  nicht  mit  einander  kommunicirende  Theile  getrennt,  bei 
Einspritzungen  von  Milch  in  die  Blase  floss  dieselbe  nirgends  aus,  trotzdem  tropfte 
ununterbrochen  Urin  in  kleinen  Quantitäten  ab.  —  v.  M.  versuchte  |nun  zunächst 
das  Rektum  ganz  von  der  Scheide  zu  lösen  und  sein  Ende  am  richtigen  Orte  zu 
fixiren.  Als  das  Kind  nach  dieser  Operation  an  Septhämie  gestorben  war,  ergab 
die  Autopsie  Folgendes:  Beide  Nieren  verwachsen,  das  linke  Segment  sehr  atro- 
phisch ;  der  von  letzterem  ausgehende  linke  Ureter,  vielfach  durch  Vemarbungen  ver- 
engt, geht  am  Blasenhals  vorbei  und  mündet  mit  einem  sehr  feinen  Lumen  in  der 
Vorhaut  des  Fräputiums,  während  der  andre  Ureter  an  richtiger  Stelle  in  die  Blase 
eintritt.  —  Ein  Vorschlag,  diesen  Zustand  eventuell  durch  Operation  zu  korri- 
giren,  schließt  den  ArtikeK  T«  Mosengett  (Bonn). 

Pilate.     Kyste  multiloculaire   complexe  de  la  region  axillaire,  enleve 

chez  un  enfant  de  deux  ans  et  demi. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  IV.  No.  10.) 

F.  exstirpirte  einem  21/8 jährigen  Kinde  eine  Über  kindskopfgroße  Geschwulst 
der  linken  Achselhöhle,  die,  im  ersten  Lebensjahre  als  nussgroßer  Knoten  bemerkt, 
allmählich  zu  solcher  Größe  angewachsen  war.  Sie  besaß  eine  unregelmäßige  rund- 
liche Gestalt,  fluktuirende  bis  feste  Konsistenz  und  hatte  die  Brust-  und  Rücken- 
muskulatur aus  einander  getrieben.  Die  Geschwulst  saß  im  Zellgewebe  der  Achsel- 
höhle und  war  stellenweis  mit  der  Vene  verwachsen.  Auf  dem  'Durchschnitte 
zeigte  sie  eine  Menge  kleinster  und  größerer,  ja  bis  über  eigrcißer  Kysten  mit 
theils  hellem  gelbem,  theiU  blutig  geftrbtem  Iiüialte.  Die  Zwischenwände,  die 
entsprechend  der  Größe  der  Kyste  an  Stärke  zunahmen ,  bestanden  aus  fibrösem 
Gewebe,  in  welches  sich  hier  und  dort,  besonders  an  einem  Funkte,  wo  es  stärker 
entwickelt  war,  Knorpelgewebe  eingelagert  fand.  Die  einzelnen  Kystenwände 
ließen  sich  nicht  von  einander  trennen.  F.  hält  diese  Geschwulst  für  ein  konge- 
nitales Gebilde,  analog  den  polykystischen  Gebilden  am  Halse  und  anderen  Orten. 

Boeters  (Görlitz). 
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Deapres.     Luxation  ovalaire  ancienne  de  la  cuisse.  —  Reduction.  — 

Guerison. 
(Bull,  de  la  Soci^t^  de  Chirurgie  de  Paris  Tome  V.  No.  2.) 
Ein  Brunnenarbeiter  ward  durch  herabstürzendes  Erdreich  derartig  verschüttet, 
dass  er  mit  aufrecht  gehaltenem  Rumpfe  und  dem  einen  Oberschenkel  in  Ab- 
duktionsatellung  niedergedrückt  wurde.  Nach  der  Befreiung  steht  die  Extremität 
in  starker  Abduktion  fizirt;  ReduktionsTersuche  seitens  seiner  Mitarbeiter  bleiben 
erfolglos.  Erst  nach  2  Monaten  kommt  Fat.  in  Behandlung:  Oberschenkel  in 
starker  Abduktion  und  Rotation  nach  außen,  in  halber  Beugung  fixirt.  Extremi- 
tät 2  cm  länger  als  die  gesunde;  Trochanter  an  normaler  Stelle  fehlend,  Kopf 
oberhalb  vom  Sitxbeinhöcker  fühlbar.  Reduktion  in  tiefster  Narkose  mit  Hilfe 
des  Flaschenzuges,  nachdem  durch  Bewegungen  der  Kopf  von  Adhäsionen  befreit 
war.  Extension  mit  200  und  220  kg  am  gestreckten  Güede  und  Adaption  erfolg- 
los; erst  mit  300  kg  Extension  an  dem  rechtwinklig  gebeugten  Oberschenkel  ge- 
lang es,  jedoch  ohne  deutliches  Einspringen,  die  Theile  wieder  in  die  rechte  Stel- 
lung zu  bringen.    Nach  2  Monaten  ging  Pat  mit  einem  Stocke,  ohne  zu  hinken. 

Boeters  (Görlitz). 

Michel.     Note  sur  une  cause  du  bruit,   qui  peut  faire  croire  ä  uDe 

fracture  du  coi  du  f6mur  k  la  suite  des  mouyementa  forc^s,  imprim^s 

ä  rarticulation  coxo-fömorale  atteinte  de  fausses  ankylosea. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  2  und  3.) 

Ein  18  jähriges  Mädchen  hatte  nach  Koxitis  eine  rechtwinklige  Ankylose  der 
betreffenden  Hüfte  zurückbehalten.  Die  Streckung  gelang  in  der  Narkose  leicht, 
doch  mit  einem  so  scharfen,  krachenden  Geräusch,  dass  eine  Fraktur  im  Schenkel- 
halse  befOrchtet  wurde.  Indessen  zeigte  sich  weder  abnorme  Beweglichkeit,  noch 
Krepitation,  sondern  nur  ein  hartes  Reiben  im  Gelenke.  Die  Extremität  schien 
nun  länger  als  die  gesunde. 

Da  das  Glied  stets  wieder  zur  Winkelstellung  neigte,  konnte  das  Geräusch 
iei  der  Extension  noch  öfter  hervorgerufen  werden.  Pat.  ging  an  Tuberkulose  zu 
Grunde. 

Bei  der  Obduktion  fand  sich  der  betreffende  Gelenkkopf  stark  vergrößert, 
von  konischer  Form;  nur  die  spitze  Hälfte  konnte  in  der  Pfanne  Platz  finden, 
der  KnorpelQberzug  war  ungleichmäßig,  ringförmig  verdickt;  keine  Spur  von 
Fraktur. 

M.  sieht  in  der  Form  des  Knorpelöberzuges  die  Ursache  für  das  starke  Ge- 
räusch, in  der  Gestalt  des  Kopfes  die  Ursache  für  die  Verlängerung  des  Gliedes 
und  für  die  Neigung  zur  Flexionsstellung.  Es  seien  nämlich  immer  spastische 
Kontraktionen  eingetreten,  weil  der  Ileopsoas  in  der  gestreckten  Stellung  eine  zu 
starke  Dehnung  erfuhr.  Boeters  (Görlitz). 

Ckiujot.     Tumeur  ä  la  partie  8up6rieure  de  la  cuisse  gauche. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  IV.  No.  10.) 

G.  stellt  der  Gesellschaft  einen  jungen  Artilleristen  vor,  der  3  Monate  nach 
der  Einstellung  beim  Reiten  eine  schmerzlose  Geschwulst  am  linken  Oberschenkel 
bemerkte ,  die  allmählich  zur  Größe  eines  Putereies  gewachsen  ist.  Dieselbe  sitzt 
im  oberen,  inneren  Theile  des  Searpa'schen  Dreiecks,  dicht  unterhalb  der  Inguinal- 
falte,  ist  von  elliptisdier  Gestalt,'  ragt  bei  Ruhe  des  Oberschenkels  2  cm  weit  über 
das  Hautniveau  vor,  wird  prominenter,  wenn  der  Oberschenkel  adducirt  wird. 
Haut  und  Zellgewebe  darüber  gesund;  Konsistenz  ähnelt  dem  Muskelgewebe,  au 
einem  Punkte  ist  sie  jedoch  härter.  Bei  Kontraktion  der  Adduktoren  wird  die 
Konsistenz  hart,  unregelmäßig ;  dann  scheint  die  Geschwulst  nach  oben  zum  Scham- 
bein einen  Fortsatz  zu  senden.  Sie  ist  irreponibel,  ohne  Pulsation  etc.  Lymph- 
drüsen unyerändert.    Sonstiges  Befinden  des  Pat.  gut. 

Diagnose  wird  auf  eine  Hemia  muscularis  gestellt.  (S.  auch  Centraibl.  für 
Chir.  1879.  p.  710,  Red.)  Boeten  (GörlitZ;. 
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H.  G.  Wood.     On  a  case   of  violent   unilateral  chorea  produced  by 

amputatiou. 

(Philad.  med.  Times  1879.  Xo.  312.  November  8.) 

Der  74  Jahr  alte  Mann  ist  vor  etwa  12  Jahren  weg;en  Altersgangrän  des  lin- 
ken Fußes  im  oberen  Drittel  des  Unterschenkels  amputirt  worden.  Prompte  Hei- 
lung unter  Bildung  eines  guten  Stumpfes.  Sechs  Jahre  spSter  traten  choreaartige 
Bewegungen  in  demselben  auf,  welche  einige  Monate  später  auch  die  obere  linke 
Extremität  befielen  und  seitdem  nicht  wieder  gewichen  sind.  Der  Stumpf  ist  im 
rechten  Winkel  sum  Schenkel  flektirt.  Die  klonischen  Krämpfe  befallen  hauptsäch- 
lich die  Flexoren  (100  Zuckungen  pro  Minute),  seltener  die  Extensoren,  noch  seltener 
die  übrigen  Oberschenkel*  und  Ölutäalmuskeln.  An  den  Nerven  absolut  nichts 
Abnormes  nachweisbar,  Sensibilität  normal,  Schmerzen  fehlen  vollständig.  In  den 
Muskeln  der  Finger  und  Hand  kommen  80 — 90  Zuckungen  auf  die  Minute,  bald 
sind  die  Flexoren,  bald  die  Ab-  und  Adduktoren  befallen.  Vorder-  und  Oberarm- 
muskeln ebenfalls  ergriffen,  selten  die  Schultermuskeln  und  zuweilen  auch  die 
Thoraxmuskeln  linkerseits.  Das  linke  Facialisgebiet  zeitweise  befallen.  Bei  Fixi- 
rung  des  Stumpfes  werden  die  Krämpfe  im  Arm  stärker  und  umgekehrt.  Ein 
faradischer  Strom  von  beträchtlicher  Stärke  übt  keinen  merkliehen  Einfluss  auf  die 
Krämpfe  aus,  eben  so  wenig  mechanische  Reize,  wie  Stechen,  Klopfen,  Quetschen 
etc.  Reflexthätigkeit  nicht  erhöht.  Im  Schlaf  ist  der  Arm  oft  frei  von  Zuckun- 
gen, der  Stumpf  zuckt  weiter,  aber  schwächer. 

In  der  Besprechung  des  höchst  seltenen  Falles  glaubt  W.  die  AiFektion  als 
Folge  der  Amputation  ansehen  zu  müssen,  obwohl  seit  der  (letzteren  6  Jahre  bis 
zum  Beginn  der  Affektion  verstrichen  sind.  Für  die  Erklärung  hält  er  die  Beob^ 
achtungen  von  Vulpian  und  Dickinson,  Hayem  u.  A.  (Abnahme  der  grauen 
Substanz  der  Vorderhörner  mit  Atrophie  der  Ganglienzellen  und  Veränderungen 
der  weißen  Substanz  wie  bei  chronischer  Myelitis)  von  Wichtigkeit.  Der  Prooess 
müsste  jedoch  dann  wegen  der  Betheiligung  des  linken  Faoialis  sehr  hoob  hinauf- 
reichen ,  abgesehen  davon ,  dass  die  jetzt  bereits  mehrere  Jahre  dauernde  Stabilität 
der  Symptome  schwer  in  einem  »entzündlichen«  Process  der  motorischen  Centren 
ihre  Erklärung  fände.  E.  Fischer  (Stra0burg  i/E.). 

B.  Farker.     Gase  of  popliteal  aneurism. 

(The  Lancet  1879.  vol.  II.  p.  53ö.) 

Ein  37  jähriger  Mann  mit  ausgesprochenem  Poplitealaneurysma  wurde  3  Wochen 
lang  alternirend  mit  Flexion  und  Kompression  der  Femor.  mittels  Tourniquet  be- 
handelt; allmählich  wurde  der  pulslos  gewordene,  verkleinerte  Sack  fest,  die  Art. 
popl.  war  deutlich  durchgängig  geblieben.  Fat.  ging  sogleich  an  die  Arbeit,  im 
folgenden  Monate  traten  die  Symptome  des  Aneurysmas  von  Neuem  auf,  die 
Ligatur  der  Femoralis  hob  alle  Erscheinungen,  Fat.  konnte  nach  10  Wochen  an- 
scheinend geheilt  entlassen  werden;  leider  zeigte  sich  nach  V/i  Monaten  von  Neuem 
Pnlsation  im  sackförmigen  Aneurysma;  6  Monate  wurde  er  erfolglos  behandelt, 
eines  Tages  war  man  schon  entschlossen,  nach  Antyllus'  Methode  die  Radikal- 
heilung des  Aneurysma  vorzunehmen.  Da  fand  sich  bei  der  Untersuchung  spon- 
tane Obliteration  der  Poplitea  und  des  Aneurysma  vor,  wohl  dadurch  herbeige- 
führt, dass  bei  den  häufigen  Manipulationen  und  Betastungen  des  Aneurysma 
ein  Gerinnsel  in  die  Poplitea  geführt  war  und  den  Anstoß  zu  weiterer  Gerinnung 
abgegeben  hatte.  Pils  (Stettin). 

Originalmittbellungen,  Monographleen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Riehier  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21 ),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Bftitkopf  und  HSriely  einsenden. 


Dmck  und  V«rlag  von  Breitkopf  nnd  H  ä  r  t  e  1  in  Leipzig. 
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Osteotomia  subtrochanterioa  und  Meüüralresektion  des 

Hüftgelenks. 

Von 

Richard  Tolkmann. 

Die  Osteotomia  eubtrochanterica»  welche  ich  in  der  Eröffiiungs- 
nununer  dieser  Blätter  (April  1874]  zur  Beseitigung  von  Hüftge- 
lenksankylosen  zuerst  empfohlen  und  später  in  meinen  Beiträgen  zur 
Chirurgie  ausführlicher  besprochen  habe^  hat  sich^  wie  ich  glaube^  be- 
reits ein  festes  Bürgerrecht  in  der  modernen  Chirurgie  erworben. 
Ich  selbst  habe  sie  bis  heute  12  Mal  ausgeführt,  in  keinem  Falle 
eine  Störung  seitens  des  Wundverlaufes  beobachtet  und  das  erstrebte 
orthopädische  Ziel  stets  voll  erreicht. 

Immerhin  bleibt  an  der  Osteotomia  subtrochanterioa  der  eine 
{[beistand  haften,  dass  sie  die  Deformität  zwar  beseitigt,  aber  die 
Ankylose  im  Gelenk  selbst  bestehen  lässt.  Das  Gelenk  bleibt  steif. 
Dieser  Übelstand  wird  bei  den  verschiedenen  Berufsarten  und  Lebens- 
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weisen  sich  gewiss  in  sehr  verschiedenem  Grade  geltend  machen^  im 
Allgemeinen  aber  um  so  mehr  hervortreten,  je  tadelloser  das  erzielte 
orthopädische  Resultat  ist.  Dies  gilt  besonders  für  die  Behinderung 
des  Sitzens.  Lässt  man  einen  mäßigen  Grad  von  Flexionsstellung 
bestehen^  so  ist  das  Sitzen  schon  mit  geringeren  Unbequemlichkeiten 
möglich  —  Fat.  muss  sich  eventuell  eines  höheren  Stuhles  bedienen  — 
aber  die  Figur  bleibt  dann  schlechter.  Beim  Gehen  und  Stehen  wird 
der  Rücken  immer  noch  in  der  Lendengegend  lordotisch  einge- 
krümmt, die  Nates  prominiren  in  hässlicher  Weise  und  die  Verkür- 
zung der  Extremität  ist  nicht  vollständig  ausgeglichen.  Ist  dagegen 
die  Heilung  in  voller  Streckung  zu  Stande  gekommen,  so  ist  es 
dem  Kranken  überhaupt  unmöglich ,  eine  sitzende  Stellung  einzu- 
nehmen. Ein  junger  Beamter,  der  sehr  viel  sitzt  und  sehr  viel  reist, 
gleichzeitig  aber  an  einer  äußerst  schweren  Hüftkontraktur  mit  knöcherner 
Ankylose  leidet,  konnte  sich  zur  Operation  nur  desshalb  nicht  ent- 
scheiden y  weil  er  zwar  mit  Bestimmtheit  hoffen  durfte,  durch  sie 
seine  Krücken  los  zu  werden,  aber  fürchten  musste,  nachher  am 
Schreibtisch  und  im  Koupe  weniger  bequem  sitzen  zu  können,  und 
diese  Furcht  konnte  ich  ihm  damals  nicht  benehmen.  — 

Wie  mich  spätere  Erfahrungen  belehrt  haben,  kann  man  jedoch 
in  einzelnen  Fällen  die  Osteotomia  subtrochanterica  sehr  wohl  durch 
die  Meißelresektion  des  Hüftgelenkes  ersetzen,  die  Deformität  be- 
seitigen und  gleichzeitig  ein  aktiv  ausreichend  bewegliches  Ge- 
lenk erhalten.  Doch  sind  die  Fälle  sehr  sorgfaltig  auszuwählen,  da 
sich,  wie  wir  alsbald  sehen  werden,  keineswegs  jede  knöcherne  Hüfit- 
gelenksankylose  für  diese  Behandlungsweise  eignet.  Die  Zahl  der 
Kranken,  die  ich  derselben  unterworfen,  beträgt  bislang  sechs.  Sie 
wurden  sämmtlich  geheilt  und  war  das  funktionelle  Resultat  bei  allen 
ein  sehr  befriedigendes. 

Um  die  Meißelresektion  des  Hüftgelenks  bei  Ankylose  auszu- 
führen, beginnt  man  mit  einem  Längsschnitt  an  der  hinteren  äuße- 
ren Seite  des  Gelenks,  wie  bei  von  Langenbeck's  Methode  der 
Hüfbresektion.  Darauf  wird  das  Femur  bei  Erwachsenen  etwa 
einen  Zoll  unter  der  Spitze  des  Trochanters  durchtrennt,  und  die 
innere  Wand  des  Schenkelhalses,  nachdem  sie  etwas  eingemeißelt 
ist,  durchgebrochen.  Das  obere  Ende  des  Femur,  das  durch  eine 
kräftige  Adduktionsbewegung  zu^inglicher  gemacht  wird,  ist  jetzt 
meist  noch  zu  breit,  um  sich  der  «neu  zu  bildenden  Pfanne  gut  zu 
adaptiren,  weil  die  Schnittfläche  zu  einem  Theile  noch  den  Schenkel- 
hals getroffen  hat;  es  muss  daher  von  der  inneren  Seite  mit  Meißel 
und  schneidender  Knochenzange  noch  so  viel  Knochensubstanz  weg- 
genommen werden,  dass  der  Querschnitt  nicht  breiter  bleibt,  als  der 
eines  Femurs  etwa  in  der  Mitte.  Dabei  wird  gleichzeitig  die  Schnitt- 
fläche gut  abgerundet.  Man  nehme  bei  diesem  Akte  durchaus  lieber 
etwas  zu  viel,  als  zu  wenig  Knochensubstanz  hinweg.  Ein  Schlotter- 
gelenk ist  nach  Resektion  der  Hüfte  bei  richtig  geleiteter  Nachbe- 
handlung nicht  zu  furchten,   wie  ich   auf  Grund   ausreichender  Er- 
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ÜEthrung  Yersicbem  darf*  Ich  habe  in  den  letzten  6  Jahren  cirka 
130  Hüftgelenke  resecirt:  Alle  Operirten^  die  überhaupt  hergestellt 
wurden,  gehen  ohne  jedwede  Unterstützung. 

Nach  der  Durchmeißelung  des  Femur  schreitet  man  zur  Bil- 
dung einer  neuen,  großen  und  möglichst  tiefen  Pfanne,  durch  Weg- 
nahme des  Schenkelkopfes.  Die  Entfernung  desselben  geschieht  mit 
dem  Hohlmeißel;  und  zwar  stückweis.  Die  Operation  ist  eine  ziem- 
lich, mühsame,  auch  zeitraubende.  Man  muss  unendlich  viel  mehr 
Knochenspäne  herausnehmen  um  eine  tiefe  neue  Pfanne  zu  schaffen, 
als  man  a  priori  erwarten  würde;  dabei  ist  der  Knochen  bei  alten 
Ankylosen  oft  außerordentlich  fest,  sklerotisch,  so  dass  der  Meißel 
nur  schwer  eindringt.  Leicht  wird  auch  zuletzt  in  der  Tiefe  irgend  wo 
das  Becken  eröfihet,  was  übrigens  bei  einiger  Vorsicht  nichts  zu 
sagen  hat  imd  nur  zeigt,  dass  man  dem  Meißel  eine  andere  Richtung 
zu  geben  hat.  Sehr  angenehm  ist  es  dagegen,  wenn  man  statt  auf 
eine  knöcherne  auf  eine  knorplige  oder  gar  fibröse  Ankylose  trifft, 
so  dass  sich  die  Grenzlinie  zwischen  Schenkelkopf  und  Pfanne  deut- 
lieb  markirt.  Soll  die  Operation  ein  gutes  Resultat,  d.  h.  ein  beweg- 
liches Gelenk  versprechen,  so  muss  das  obere  Ende  des  Femur  in 
der  neuen  Pfanne  nicht  nur  hinreichenden  Platz  finden,  sondern  auch 
ni^ends  sich  fest  anstemmen,  so  dass  vielmehr  zwischen  Femur^  und 
Pfiinne  ein  hinreichender  Spielraum  bleibt.  Allerdings  ist  letzteres 
Resultat  meist  nicht  gleich,  sondern  erst  im  Verlauf  der  nächsten 
sechs  bis  acht  Tage  und  mit  Hilfe  einer  kräftigen  Gewichtsextension 
zu  erreichen. 

Die  Operation  sieht  recht  eingreifend  aus,  wird  aber  vortrefflich 
ertragen,  und  erreicht  man  bei  gehöriger  Übung  in  der  Anlegung 
antiseptischer  Verbände  stets  die  prima  intentio,  weil  man  überall 
nur  mit  frisch  verletzten  und  nirgends  mit  eiternden  und  granuliren- 
den  Geweben  zu  thun  hat. 

Eine  besondere  Sachkenntnis  und  ausreichende  Erfahrung  erfor- 
dert hingegen  die  Nachbehandlung,  die  ausschließlich  in  der  ener- 
gischen Anwendung  der  Gewichtsextension  zu  bestehen  hat,  während 
man  bei  der  Osteotomia  subtrochanterica  mit  Vortheil  bald  zu  er- 
härtenden Verbänden  übergeht.  Da  man  bei  der  Resektion  über  dem 
kleinen  Trochanter  operirt,  so  wird  es  meist  nicht  möglich  sein,  die 
Deformität  nach  der  Operation  sofort  vollständig  zu  beseitigen,  zumal 
bei  alten  hochgradigen  Flexionskontrakturen.  Die  Extension  muss  hier 
unter  sorgfältiger  Kontrolle  der  Lage  des  Kranken  mit  rasch  steigen- 
der Belastung  bis  zu  Gewichten  von  15,  20  und  30  Pfunden  ausgeführt 
werden,  damit  das  gewünschte  orthopädische  Resultat  und  das  noth- 
wendige  Klaffen  der  neuen  Gelenkverbindung  möglichst  innerhalb 
deijenigen  ersten  Zeit  noch  erreicht  werde,  wo  die  Gewebe  in  der 
Umgebung  der  Wunde  durch  plastische  Infiltration  und  vermehrte 
Durchtränkung  mit  Emährungsflüssigkeit  weicher  und  nachgiebiger 
geworden  sind. 

Im  Übrigen  wird  die  Nachbehandlung  wie  bei  jeder  Hüftgelenks- 

5* 
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resektion  zu  leiten  8ein.  Man  wird  also  dem  Kranken  sehr  früh  ge- 
statten dürfen^  sich  zeitweilig  im  Bett  aufzurichten,  sehr  früh  metho- 
dische passive  Bewegungen  vornehmen  lassen,  die  jedoch  auch  nur 
darin  zu  bestehen  brauchen,  dass  der  Kranke  mit  Hilfe  eines  am 
Fußende  des  Bettes  angebrachten  Strickes  mit  geeigneter  Handhabe 
sich  abwechselnd  in  die  sitzende  Stellung  empor  zieht  und  abwech- 
selnd wieder  sinken  lässt.  Mindestens  Jahr  und  Tag  lang  und  zu- 
weilen noch  länger  muss  der  Kranke,  der  am  Tag  über  bereits  frei 
umhergeht.  Nachts  die  Gewichtsextension  fortsetzen,  um  partiellen 
Rückfallen  in  die  alte  Kontrakturstellung  vorzubeugen.  Doch  ge- 
wöhnen sich  die  Kranken  erfahrungsgemäß  sehr  leicht  daran  und 
werden  selbst  durch  stärkere  Belastungen  nicht  im  Schlafe  gestört. 

Die  Resektion  in  Fällen  schwerer  und  sehr  veralteter  Kontraktur- 
steilungen der  Hüfte  erfordert  also  Geduld  seitens  des  Operirten  und 
eine   länger  fortgesetzte  Kontrolle  seitens  des  behandelnden  Chirurgen. 

Suchen  wir  jetzt  Vortheile  und  Nachtheile  beider  Operationen  ver- 
gleichend abzuwägen,  so  möchte  ich  die  folgenden  Punkte  hervor- 
heben : 

Die  Osteotomie  erlaubt  eine  vollständige  oder  nahezu  vollstän- 
dige Korrektur  der  Deformität.  Beträchtliche  Verkürzungen  des  Glie- 
des, welche  durch  Beckenerhebung  auf  der  kranken  Seite  bedingt 
sind,  werden  durch  sie  beseitigt.  Ist  neben  dieser,  nach  der  alten 
Bezeichnungsweise  »scheinbaren«  Verkürzung  die  Extremität  noch  im 
Wachsthum  zurückgeblieben,  oder  durch  Spontanluxation,  Lösung  des 
Kopfes  vom  Halse  und  dergleichen  »wirklich«  verkürzt,  so  kann  man 
dem  Kranken  statt  der  früheren  Beckenhebung  eine  künstliche  Becken- 
senkung anerzeugen ,  indem  man  das  durchmeißelte  Femur  in  ab- 
ducirter  Stellung  sich  konsolidiren  lässt,  und  dadurch  eine  weitere 
»scheinbare«  Verlängerung  der  verkürzten  Extremität  herbeifuhren. 
Die  Osteotomia  subtrochanterica  eignet  sich  daher  besonders  für  schwere, 
veraltete  Adduktionskontrakturen  und  stark  verkürzte,  atrophische 
Glieder.  Ist  der  durchtrennte  Knochen  wieder  knöchern  konsolidirt, 
so  ist  das  gewonnene  orthopädische  Resultat  für  alle  Zeit  gesichert, 
und  ein  auch  nur  theilweiser  Rückfall  in  die  alte  Kontrakturstellung 
unmöglich.  Die  orthopädische  Behandlung  ist  daher  mit  der  Kon- 
solidation beendet;  der  Kranke  kann  sich  sofort  selbst  überlassen 
werden;  es  kommt  nur  darauf  an,  dass  er  den  Fuß  in  der  neuen 
Stellung  gebrauchen  lernt,  übt  und  durch  Gebrauch  und  Übung 
Kraft  und  Geschicklichkeit  gewinnt. 

Die  Resektion  dagegen  soll  ein  bewegliches  Gelenk  schaffen. 
Dies  setzt  voraus,  dass  die  Extremität  sich,  abgesehen  von  der  An- 
kylose und  der  Kontraktursteilung,  noch  in  einem  leidlich  brauchbaren 
Zustande  befinde;  dass  sie  nicht  zu  stark  verkürzt,  nicht  allzu  atrophisch 
sei,  dass  die  Gelenkgegend  nicht  allzusehr  von  Narben  durchsetzt, 
die  Knochen  nicht  in  großer  Ausdehnung  mit  der  dünnen  Haut  ver- 
wachsen seien.  Von  dem  gewonnenen  orthopädischen  Resultat  wird 
—  zumal   bei   nicht    gehöriger   Aufmerksamkeit  —  in   späterer   Zeit 
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leicht  ein  gewisscfr  Tbeil  wieder  verloren  gehen  können  ^  wie 
dies  bei  allen  Hüftgelenkresektionen  bei  sehr  schweren  und  veralteten 
Kontrakturstellungen  der  Fall  ist.  Die  Unterschiede  der  Resultate 
bei  Früh-  und  Spätresektionen  sind  hier  sehr  groß,  und  es  ist  selbst- 
verständlich,  dass  die  Operationen,  um  die  es  sich  hier  handelt,  in  die* 
sem  Sinne  sämmtlich  Spätresektionen  sind.  Eine  Überkorrektur  alter 
Adduktionsstellungen  und  mit  ihr  eine  weitere  Verlängerung  der  Ex- 
tremität wird  sich  durch  sie  schwer,  zum  allermindesten  nicht  mit 
Sicherheit  erreichen  lassen.  Der  einzige  Vortheil  der  Besektion  wird 
also  die  aktive  Beweglichkeit  im  Hüftgelenke  sein,  die  in  unseren  Fällen 
zwar  nie  eine  so  ausgedehnte  wurde,  wie  sie  so  regelmäßig  bei  Früh- 
resektionen des  Hüftgelenkes  wegen  fungöser  Entzündung  erreicht 
wird^  immerhin  aber  bei  allen  unseren  Operirten  eine  so  bedeutende 
war,  dass  dieselben  bequem  sitzen  und  ohne  Hebung  des  Beckens 
durch  Flexion  des  Oberschenkels  im  resecirten  Gelenk  gehen  konnten. 

Im  Allgemeinen  liegen  daher  die  Vortheile  auf  Seiten  der  Osteo- 
tomie. Sie  wird  die  Hauptoperation  bleiben  dürfen  und  besonders  in 
den  schwersten  Fällen,  bei  Leuten  aus  den  niederen  Schichten  der 
Gesellschaft  und  in  der  Spitalpraxis  vorzuziehen  sein. 

Doch  bleiben  immerhin  einige  Fälle  übrig,  wo  die  Besektion 
ausschließlich  indicirt  erscheint.  Erstens:  wenn  beide  Hüftgelenke 
ankylosirt  [sind.  Hier  wird  man  eventuell  an  dem  einen  Gelenke 
die  Osteotomie,  an  dem  andern  die  Besektion  machen,  damit  die  eine 
Gelenkverbindung  eine  feste  bleibe,  die  andere  die  Lokomotion  ge- 
statte. Ich  habe  einen  derartigen  Fall  gegenwärtig  in  Behandlung. 
Zweitens  wird  man  stets  die  Besektion  wählen,  wenn  man  nicht 
ganz  sicher  ist,  ob  der  Frocess  im  Hüftgelenk  bereits  vollständig  er- 
loschen. Die  Entscheidung  ist  bekanntlich  nicht  immer  ganz  leicht. 
Trotz  knöcherner  Ankylose  können  noch  Käseherde  oder  Sequester 
in  den  Knochen  vorhanden  sein,  Theile  des  Schenkelkopfes  können 
in  der  Pfanne  liegen,  während  der  Stumpf  des  Kopfes  knöchern  mit 
dem  Pfannenrande  verwachsen  ist  etc. 

Endlich  kann  es  vorkommen,  dass  die  Ankylose  bei  starker  Ver- 
schiebung des  Gelenkkopfes  nach  außen  und  oben  erfolgt  ist.  Man 
beginne  hier  stets  mit  der  Osteotomie.  Zeigt  sich  jedoch,  dass  bei 
der  Geraderichtung  der  Extremität,  die  hier  stets  in  starker  Adduk- 
tion  steht,  die  Trennungsflächen  der  Knochen  sich  voUständii^  ver- 
lassen, die  Femurdiaphyse  sich  ganz  nach  Innen  dislocirt;  so  schlage 
man  nachträglich  den  Gelenkkopf  tf eg,  der*  nur  der  Einstellung  des 
Gliedes  in  die  gewütischte  Stellung  im  Wege  ist,  und  mache  die 
volle  Besektion.  Sie  verspricht  bessere  Besultate  als  die  Heilung  der 
Osteotomiewunde  mit  Pseudarthrose.  Nachdem  der  Gelenkkopf  weg- 
genommen ist,  und  dadurch  Platz  und  leichtere  Beweglichkeit  des 
Gliedes  gewonnen  wurde,  gelangt  man  zur  Gegend  der  verlassenen 
Pfanne,  die  nach  Bedürfnis  angefrischt  und  erweitert  wird,  damit 
sich  ihr  das  Femur  gut  und  bequem  adaptire.  Bei  mehreren  meiner 
Meißelresektionen  ist  dies  der  Weg  gewesen,   den  ich  gegangen  bin. 
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P.  Trendelenburg'  (Rostock).  Über  die  Bedeutung  des  Spray 

für  die  antiseptische  Wundbehandlung. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.) 
T.  ist  der  Ansicht,  dass  der  Karbolspray  keine  wesentliche  Be- 
deutung iiir  die  antiseptische  Wundbehandlung  habe^  die  Anwendung 
der  Methode  besonders  in  der  Praxis  nur  erschwere.  Dass  ein  asep- 
tischer Wundverlauf  auch  ohne  Spray  zu  erreichen  sei,  dafür  führt 
er  40  resp.  44  Operationen  der  letzten  4  Jahre  an,  welche  er  ohne 
Spray  machte,  Operationen,  die  als  Typen  antiseptischer  Behandlung 
besonders  geeignet  sind :  Hydrocelenschnitte  18  bei  1 5  Kran- 
ken, mit  durchaus  ähnlichem  Verlauf,  wie  die  von  Genzmer  mit- 
getheilten  Volkmann'schen  Falle;  Operationen  an  Sehnen- 
scheiden und  Schleimbeuteln  8  mit  stets  iieberlosem  Verlauf ; 
3  Operationen  nach  Ogston,  2  Fremdkörper  -  Extraktionen 
aus  dem  Kniegelenk,  Naht  einer  veralteten  Patellarfraktur, 
Operation  einer  Oberschenkel-Pseudarthrose  innerhalb 
des  Kniegelenks  u.  s.  w.,  ferner  fünf  Osteotomien.  In  allen 
diesen  Operationen  wurde  das  Ziel  der  antiseptischen  Behandlung 
ohne  jede  ernstliche  Störung  erreicht.  Im  Anschluss  an  vorstehende 
Mittheilungen  bemerkt  T.,  dass  er  die  Ogston'sche  Operation  nicht 
mehr  macht;  andererseits  empfiehlt  er,  wie  er  in  einem  Falle  von 
EUenbogenankylose  ausgeführt,  bei  partiellen  Resektionen  des  Ellen- 
bogengelenks die  quere  A^bmeißelung  und  Wiederanheilung 
des  Olekranon  vorzunehmen,  um  die  Funktion  des  Triceps  mög- 
hchst  zu  sichern.  —  (T.  zeigt  mit  den  angeführten  Fällen,  dass  er 
unter  den  Verhältnissen  seines  Krankenhauses  den  Spray  entbehren 
kann,  wie  A.  Bidder  dies  auch  für  die  Verhältnisse  seiner  Privat- 
praxis angegeben  hat;  doch  ist  damit  durchaus  nicht  erwiesen,  dass 
dies   unter   allen  Verhältnissen  statthaft  ist.     Ref.) 

Mus  (Freiburg  i/Br.) 

M.  S.  Parrot.     The  osseous  lesions  of  hereditary  Syphilis. 

(The  Lancet  1879.  vol.  I.  p.  696.) 

Die  hereditäre  Syphilis  ergreift  nächst  der  allgemeinen  Hautdecke 
am  häufigsten  das  Knochensystem,  viel  seltener  die  Muskeln  und 
die  Eingeweide.  Nur  in  den  seltensten  Fällen  ist  das  ganze  Knochen- 
system erkrankt,  am  häufigsten  erkrankt  finden  sich  die  Röhrenknochen 
der  Extremitäten  und  die  Kieferknochen,  in  2.  Linie  folgen  die  Schä** 
delknochen,  Rippen,  das  Schulterblatt  und  Darmbein,  dann  erst  die 
Wirbel  und  die  Knochen  der  Hand  und  des  Fußes.  Sind  auch  die 
Knochenveränderungen  mannigfach  in  Form,  Farbe,  Konsistenz  etc., 
80  lassen  sich  doch  deutlich  2  Hauptformen  unterscheiden,  die  der 
Atrophie  und  die  der  Hyperplasie.  Die  Atrophie  tritt  wieder  in 
2  Formen  auf.  Die  erstere,  welche  P.  die  gelatinöse  nennen  möchte, 
befällt  besonders  die  Knochen  des  Schädels  und  die  langen  Röhren- 
knochen.     Hier   zeigen    im   Beginne    der   Erkrankung   die   Knochen 
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eine  gianat-  bis  rosenrotbe  oder  citronen-  bis  maisgelbe  Farbe;  das 
Mark  wird  glänzend,  durchsichtig,  die  Markzellen  schwinden  mehr 
und  mehr,  zuletzt  bleibt  nur  ein  vaskularisirtes  iibrilläres  Netzwerk 
mit  wässrigem  Inhalte  übrig.  Wird  das  ELnochengewebe  selbst  in 
den  Bereich  der  Erkrankung  mit  hineingezogen,  so  wird  es  schnell 
dekalcificirt^  die  spongiösen  Lamellen  schmelzen,  und  es  entstehen 
Hohlräume,  erfüllt  mit  einer  »verändertem  Marke«  ähnlichen  Masse. 
Die  2.  atrophische  Form,  die  chondro-kalceröse,  besteht  darin,  dass  die 
normal  1  mm  dicke  chondro-kalceröse  Schicht  zwischen  Knorpel  und 
Knochen  (couche  ossiforme  Ranvier)  mit  unregelmäßiger  Begrenzung 
au  Dicke  auBerordentlich  zunimmt,  indem  dieselbe,  anstatt  sich  in 
Knochen  umzuwandeln,  knorplig  bleibt ;  nur  wird  der  Knorpel  härter 
und  durch  Niederschläge  von  Kalksalzen  fester.  Die  Blutgefäße  ver- 
schwinden und  an  Stelle  der  Osteoblasten  erscheinen  mehr  oder  wenig 
veränderte  Knorpelzellen.  Bisweilen  tritt  diese  Veränderung  nur  an 
einzelnen  Stellen  im  Centrum  der  spongiösen  Lamellen  auf.  Beide 
Processe  beeinträchtigen  die  Festigkeit  des  Knochens  und  können 
zu  Frakturen  fuhren,  die  zum  Unterschiede  von  den  bei  Bachitis 
auftretenden  Brüchen  nicht  in  der  Mitte  der  Knochen,  sondern  nahe 
der  Epiphyse  erfolgen.  Durch  Beizung  der  Bruchenden  entstehen 
intra-  und  periosteale  Abscesse,  ja  durch  weitere  Fortleitungen  selbst 
eitrige  Entzündungen  des  anliegenden  Gelenkes.  Diese  Frakturen 
können  Paralysen  vortäuschen,  stets  bleibt  aber  die  elektrische  Kon- 
traktilität  des  Muskels  erhalten. 

Die  2.  Hauptform  der  syphilitischen  Knochenveränderungen  möchte 
P.  die  osteophy tische  nennen  und  diese  wieder,  je  nach  der  Festigkeit 
der  gelieferten  Produkte^  in  osteoide  und  rhachitische  theilen.  Letztere 
findet  sich  nur  bei  Kindern  mit  einem  Alter  über  5 — 6  Monate,  erstere 
bei  Eindem  jeglichen  Alters.  Der  osteophytische  Process  befallt  mit 
Vorliebe  den  Oberarm,  dann  das  Schienbein,  in  2.  Reihe  Femur  und 
Ulna;  sollte  er  das  ganze  ELnochensystem  ergreifen,  so  ist  er  an  den 
zuerst  genannten  Knochen  stets  am  extensivsten  entwickelt.  In  cha- 
rakteristiBcher  Weise  befallt  er  am  Oberarm  den  unteren  Theil  der 
Diaphyse,  an  der  Tibia  die  innere,  am  Femur  die  vordere  und  äußere 
Fläche^  an  der  Skapula  die  Fossa  supra-  und  infraspinata,  am  Darm- 
beine die  äußere  Fläche.  An  den  übrigen  Knochen  wechselt  der  Sitz 
der  Osteophyten,  doch  treten  sie  am  liebsten  an  der  Partie  der  Dia- 
physe auf,  welche  ein  langsameres  Wachsthum  zeigt,  z.  B.  am  oberen 
Ende  der  Ulna  und  des  Radius.  Die  Osteophyten  bestehen  aus  einem 
mehr  oder  minder  regelmäßigen  und  zahlreichen  Balkenwerk,  das 
senkrecht  zur  Diaphyse  angeordnet  ist;  die  mit  Kalksalzen  impräg- 
nirten  Balken  unterscheiden  sich  vom  Knochengewebe  durch  eine 
mehr  gelbliche  oder  rosige  Farbe,  sind  brüchiger  und  leichter  zu 
schneiden;  mikroskopisch  zeigen  sie  keine  Struktur  des  Knochegewebes; 
es  fehlen  die  Knochenkörperchen ;  dafür  sieht  man  drei-,  oder  viel- 
eckige, sternförmige,  anastomosirende  Gebilde,  die  an  Bindegewebs- 
körper  erinnern.      Bei  der  »rhachitischen«  Form,  die  selten   vor  dem 
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6.  Lebensmonat  auftritt^  bestehen  die  Osteophyten  aus  spongioidem 
(Gu6rin,  Broca)  Gewebe  von  weißem  bis  gelblichem  Aussehen^  sie 
sind  wenig  vaskularisirt  und  enthalten  wenig  Mark.  Zwischen  beiden 
Formen  finden  mannigfache  Übergänge  statt.  Die  Folge  dieses  Pro- 
cesses :  Entkalkung^  lamellöse  und  spongioide  Uitiwandlung^  sind  ge* 
ringere  Festigkeit  des  Knochens^  und  von  dieser  wieder  Yerbiegungen, 
partielle  oder  komplete  Frakturen^  Formveränderungen  der  Extremi- 
täten, der  Wirbelsäule  und  des  Brustkorbes ;  als  funktionelle  Störungen 
ergeben  sich  Schwäche  der  Extremitäten^  besonders  beim  Gehen^  und 
Erschwerung  der  Athmung. 

Am  Schädeldache  ist  die  gelatinöse  Degeneration  außerordentlich 
selten^  tritt  niir  bei  ganz  jungen  Kindern  auf  und  scheint  schon 
intra-uterin  zu  beginnen ;  sie  setzt  stets  peripherisch  ein  und  geht 
nur  bei  rapider  und  sehr  intensiver  Degeneration  in  die  Tiefe.  Die 
Osteophytenbildung  der  älteren  Kinder  beginnt  um  die  kleine  Fon- 
tanelle^  sehr  selten  am  Os  tempor.,  occiput  oder  dem  Are.  supraorbit. 
Die  linsenförmigen  Erhebungen  von  rother,  violetter,  selbst  grauer 
Farbe  sind  meist  spongiös,  selten  glatt  und  hart,  wachsen  in  immer 
größerer  Zahl  und  entstehen  zuletzt  an  der  Frotuberantia  front,  und 
pariet. ;  schließlich  kann  das  ganze  Schädeldach  mit  Osteophyten  be* 
deckt  sein.  Hand  in  Hand  mit  dieser  Osteophytenbildung  geht  die 
Yerknöcherung  der  Kopfknochennähte  mit  ihren  Folgen.  Die  spon* 
gioide  Degeneration  bewirkt  am  Schädel  die  Ausbildung  eines  Plagio- 
kephalus  und  der  Kraniotabes,  welche  Formen  beide  ohne  hereditäre 
Syphilis  vorkommen  können,  aber  in  ihrer  prägnantesten  Weise  durch 
dieselbe  bewirkt  werden.  Pü*  (Stettin). 


D.  Baiardi.   Sulla  formazione  e  suUa  riduzione  del  callo  neue 

fratture  delle  ossa  lunghe. 

(Qiomale  delL'  Accademia  di  Medicina  di  Torino  1879.  No.  3.) 

B.  benutzte  zu  seinen  Untersuchungen  junge  Kaninchen,  denen 
er  die  Ulna  zerbrach.  —  An  24  stündigen  Frakturen  findet  man  in 
den  tieferen  Lagen  des  Periostes  eine  Zellenvermehrung  ^  in  allen 
Schichten  der  Beinhaut  reichliche  Infiltration  mit  Wanderzellen  und 
rothen  Blutkörperchen.  —  Nach  52  Stunden  b^innt  das  Stadium 
der  Differenzirung  sowohl  der  Zellen  als  der  Intercellularsubstanz 
der  Osteoblastenschicht.  Nahe  der  Bruchfläche  hat  man  dann^  in'- 
dem  alle  Zellen  feinkörniger  geworden  und  von  einer  hyalinen  Zone 
umgeben  sind,  auch  die  Intercellularsubstanz  sich  aufgehellt  hat,  eine 
osteoide  Fundamentalsubstanz  mit  osteoiden  Zellen  vor  sich;  etwas 
entfernter  vom  Bruch  dagegen  bemerkt  man  Streifen  von  verkalkter 
Grrundsubstanz,  umrandet  von  epithelialartigen  Zellen:  rudimentäre 
Knochenbälkchen,  die  man  späterhin  mit  Knochenkörperchen  ver- 
sehen findet.  Der  Rest  der  Zellen  bleibt  rund,  oval  oder  polyedrisch; 
jene  Formveränderungen,  welche  Nikolsky    an  solchen  beobachtet 
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hhi,  beror  sie  sich  in  eigentliche  Osteoblasten  umwandeln,  hat  B. 
nie  konstatiren  können.  Im  Marke  ist  zur  selben  Zeit  als  einzige 
Veränderung  ein  Sch^rund  der  Fettzellen  an  der  Innern  Oberfläche 
der  Knochenrinde  und  ein  Ersatz  derselben  durch  runde,  ovale  und 
spindelförmige  Zellen  wahrnehmbar.  Noch  ganz  unverändert  findet 
man  die  Knochenrinde. 

Betreffs  der  Verkalkung  der  osteoiden  Substanz  ist  Verf.  der 
Ansicht,  dass  die  Kalksalze  direkt  in  die  Zwischensubstanz  der  Osteo- 
blastenschicht  abgelagert  werden,  leugnet  dabei  jedoch  nicht  den 
£influ8s  der  Osteoblasten  auf  die  Bildung  der  osteoiden  Grundsub- 
stanz selbst,  den  man  sehr  wahrscheinlich  auch  der  Gegenwart  des 
nahen  Knochens  und  der  Gefasse  zuschreiben  müsse. 

Nach  4  Tagen  bemerkt  man  auf  den  Brucbflächen  fötale  Knor- 
pehsellen^  eingelagert  in  eine  hyaline  Fundamentalsubstanz,  die  von 
geraden  und  geschlängelten  elastischen  Fasern  durchzogen  wird.  Im 
Marke  aber  findet  man  nahe  der  Bruchfläche  Knochenneubildung 
und  weiter  davon  entfernt  Entwicklung  von  Knorpelgewebe.  Nach 
B.  liegt  es  außer  allem  Zweifel,  dass  sich  dieser  Knorpel  aus  dem 
Bindegewebe  des  Markes  bildet,  die  normalen  Elemente  des  letzteren 
durch  Knorpelzellen  ersetzt  werden.  Daneben  können  einzelne  von 
jenen  auch  wohl,  eingeschlossen  im  neuen  Gewebe,  einige  Zeit  da- 
selbst unverändert  liegen  bleiben,  wie  dies  namentlich  auch  mit 
Zellen  der  Fall  ist,  denen  man  bisweilen  noch  spät  in  den  schon 
verkalkten  Trabekeln  begegnet.  Gerade  sie  betheiligen  sich  aber  nicht 
an  der  Kallusbildung,  verhalten  sich  vielmehr  ganz  indifferent.  Die 
Anfangs  unverändert  gebliebene  Knochenrinde  erscheint  nach  einiger 
Zeit  rareficirt,  von  stark  erweiterten  Haversi'schen  Kanälen  durch- 
zogen; ihre  Körperchen  aber  behalten  ihr  gewöhnliches  Aussehen, 
betheiligen  sich  auch  nicht  (contra  Hofmokl)  aktiv  an  der  Kallus- 
bildung. 

Allmählich  entsteht  nun  unter  fortschreitender  Neubildung  von 
Knochen-  und  Knorpelgewebe  ein  doppelter  Kallusring  in«  und  aus- 
wendig um  den  Bruch  herum  und  verwandelt  sich  das  osteoide  Ge- 
webe nach  und  nach  in  echten  Knochen,  der  fötale  Knorpel  in 
hyalinen  Knorpel,  jedoch  mit  Erhaltung  der  elastischen  Fasern. 
Dann  kommt  es  tur  Vaskularisation  des  Knorpels,  die  wiederum  die 
Vorläuferin  seiner  Ossifikation  ist.  Hierbei  verkalkt  um  die  einzel- 
nen GefaBräume  herum  zuerst  die  Grundsubstanz,  dann  öffnen  sich 
die  Kapseln,  und  bilden  sich  die  freigewordenen  Zellen  theils  zu 
Markzellen,  theils  zu  Osteoblasten  und  Knochenkörperchen  um. 
Doeh  findet  sich  neben  dieser  mittelbaren  Ossifikation  auch  sehr 
fafnrfig  die  direkte,  metaplastische.  Während  so  der  knöcherne  Kai- 
Itts  ToUkommener  wird  bildet  sich  gleichzeitig  zwischen  beiden 
Brachflächen  ein  Knorpel,  zu  dessen  Entstehung  äußerer  wie  innerer 
Knorpelkallus  und  das  Bindegewebe  der  Haversi'schen  Kanäle  bei- 
steuern; auch  er  verknöchert. 
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Ist  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten^  so  beginnt  nun  in  der 
Knochenrinde  ein  Aufsaugungsprocess,  der  von  den  Haversi'schen 
Kanälen  ausgeht,  zunächst  an  beiden  Bruchfiächen  und  an  der  äuBe- 
ren  Knochenfläche  sehr  lebhaft  auftritt  und  dann  auch  den  Kallus 
angreift,  der  damit  seinen  definitiven  Schwund  beginnt:  an  Prä- 
paraten vom  24.  Tage  fand  V.  die  periostale  Oberfläche  des  Kallug 
zerfressen  und  von  Lücken  durchsetzt,  in  denen  er  Osteoklasten  nach- 
weisen konnte.  Die  lakunäre  Aufsaugung  findet  sich  durch  die 
ganze  Kallusmasse  verbreitet,  am  frühesten  aber  schwindet  durch  sie 
die  an  die  Weichtheile  grenzende  Schicht  des  äußeren  Kallus,  wo 
man  dann  letzteren  zunächst  durch  ein  zellenreiches  Gewebe,  hier  und 
da  durch  Anhäufungen  von  Körnern  und  große  im  Zerfalle  begrif- 
fene Zellen  ersetzt  sieht.  In  den  tieferen  Schichten  des  äußeren 
Kallus  entstehen  durch  die  Aufsaugung  der  knöchernen  Bälkchen 
große  Markräume  bis  zu  enormen  Dimensionen.  Indem  dieser  Pro- 
cess  gleichzeitig  auch  die  alte  Knochenrinde  ergreift,  scheint  es  fast 
zu  einer  Trennung  des  alten  vom  neuen  Knochen  zu  konmien;  in 
der  That  aber  wird  dies  durch  gleichzeitige  Bildung  neuen  Knochens 
aus  den  Markzellen  verhindert.  Dieser  gleichzeitige  Vorgang  der 
Aufsaugung  alten  und  Herstellung  neuen  Knochengewebes  dauert 
nun  so  lange  fort,  bis  der  interne  Kallus  fest  und  stabil  geworden 
ist ;  dann  erst  wandelt  sich  der  äußere  Kallus  in  eine  Schicht  von 
sklerosirtem  Knochen,  der  innig  mit  der  Knochenrinde  verschmolzen 
ist.  Im  intermediären  Kallus  dauert  dieser  Vorgang  kürzere  Zeit, 
im  innem  geht  die  Resorption  rascher  vor  sich. 

Die  Beobachtung  Lossen's  über  die  Gefaßneubildung  und  ü,ber 
das  Zustandekommen  von  neuen  Haversi'schen  Kanälen  aus  der  Ver- 
schmelzung der  Knochenkörperchen  konnte  B.  nicht  bestätigen. 

Pertot  (Triest). 


W.   Porter*      Über  die  blutige  Entfernung  der  Epiglottis. 

(Excision  of  the  Epiglottis.) 

(Americ.  Joum.  of  med.  Sc.  1879.  April,  p.  391.) 

Unter  normalen  Verhältnissen  verhindert  hauptsächlich  die  Epi- 
glottis das  Eindringen  der  Speisen,  insbesondere  der  flüssigen,  in 
den  Kehlkopf,  indem  sie  sich  wie  ein  Deckel  auf  denselben  legt. 
Bei  dem  Schlingen  halbfester  und  fester  Nahrung  wird  die  Zunge 
zum  Schutze  herangezogen.  In  der  Praxis  kommen  nun  nicht  sel- 
ten Fälle  zur  Beobachtung,  in  welchen  wegen  Ulceration  der  Epi- 
glottis das  Schlucken  flüssiger  Speisen  erhebliche  Schwierigkeiten 
macht,  mit  der  Zeit  aber  durch  XJbung  gelingt.  Die  Zunge  deckt 
dann  offenbar  mit  ihrer  Basis,  auch  ohne  Epiglottis^  den  Larynx. 
Ahnliche,  allerdings  sehr  spärliche  Beobachtungen  sind  bei  Verletzun- 
gen und  angeborenem  Defekte  der  Epiglottis  gemacht  worden. 
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1]   Verletzungen  der  Epigiottis. 

a)  1S31  brachte  das  Americ.  Journal  2  Fälle  tod  Verlust  der  Epigiottis,  welche 
Baron  Larrey  beobachtet  hatte.  In  der  Schlacht  von  Abukir  verlor  Murat  durch 
eine  Kugel,  die  in  den  Nacken  eingedrungen  war  und  die  Zungenbasis  verwundet 
hatte,  einen  Theil  der  Epigiottis,  der  sofort  ausgespieen  wurde.  Anfangs  Ernäh- 
rang  mittels  der  Schlundsonde,  die  nach  18  Tagen  überflüssig  wurde.  Pat.  schluckte 
von  da  ab  ohne  Beschwerden. 

b)  Ein  ägyptischer  Soldat  verlor  1801  durch  einen  Schuss  die  ganze  Epiglot- 
Ua.  Anfanglidi  Ernährung  mit  der  Sonde;  dann  Vemarbung,  ohne  Schlingbe- 
schwerden. 

2)  Ulcerationen  der  Epigiottis.      # 

a)  Aus  der  Praxis  des  Dr.  E.  M.  Corson  berichtete  das  Americ.  Journal 
vom  April  1869  einen  Fall,  in  welchem  wegen  schmerzhaften  Schluckens  der  Tod 
durch  Erschöpfung  eintrat.  Tuberkulöse  Geschwüre  hatten  die  Epigiottis  zerstört 
und  eine  heftige  Entzündung  der  umgebenden  Theile  zur  Folge  gehabt.  Diese 
entaündliche  Schwellung,  nicht  der  Defekt  der  Epigiottis,  war  die  Ursache  der 
Schlingbes  Awer  den . 

b)  Job.  L.  Bauer  (Vinita  U.  St.)  beobachtete  ein  17 jähriges  Mädchen,  wel- 
ches in  Folge  congenitaler  Syphilis  die  Epigiottis  gänzlich  verloren  hatte.  Trotz- 
dem ging  das  Schlucken  leicht  von  Statten. 

c)  Eigener  Fall.  Ein  19  jähriger  Schreiber  hatte  durch  syphilitische  Geschwüre 
die  ganze  Epigiottis  verloren.  Eine  große  Narbe  nahm  rechterseits  die  Gegend 
der  aryepiglottischen  Falten  ein ;  der  entsprechende  Arytänoidknorpel  zerstört,  das 
rechte  Stimmband  unbeweglich  an  die  Kehlkopfwand  angewachsen.  Bei  der  Pho- 
nation rückte  das  linke  Stimmband  so  weit  über  die  Mittellinie  hinaus,  bis  es  das 
reehte,  angelöthete  berührte.    Keine  Schlingbeschwerden;  Stimme  rauh. 

3)  Angeborener  Defekt  der  Epigiottis. 

Eberth  (Virchow's  Archiv  Bd.  XXXXIII)  beschreibt  einen  Fall  von  conge- 
nitalem Defekt  der  Epigiottis,  die  theilweise  durch  eine  Falte  der  Schleimhaut 
ersetzt  war.  Der  Schluss  des  Kehlkopfes  kam  dadurch  zu  Stande,  dass  sich  seit- 
liche Falten  gegen  die  mittlere  andrängten.  Das  Schlingen  war  nur  in  geringem 
Grade  gestört. 

Yerf.  hält  sich  hiernach  zu  folgenden  Behauptungen   berechtigt: 

1]  Während  eine  ulcerirte  oder  anderweit  erkrankte  Epigiottis 
an  sich  oft  ein  Hindernis  des  Schlingens  abgiebt  und 

2)  bei  gewissen,  besonders  bei  malignen  Erkrankungen  der  Epi- 
giottis eine  Zerstörung  derselben  unvermeidlich  und  ein  Übergrei- 
fen der  Erkrankung  auf  die  Nachbartheile  vorauszusehen  ist,  bedroht 

3)  die  blutige  Entfernung  der  Epigiottis  weder  direkt,  noch 
indirekt  das  Leben  des  Pat.  und  bringt  selbst  keine  erheblichen 
Unbequemlichkeiten  mit  sich. 

Dieser  Überzeugung  folgend  hat  Verf.  denn  auch  in  2  Fällen  die 
Abtragung   der  Epigiottis  vorgenommen. 

Fall  1.     53jähr.  Kaufmann,  untersucht  18.  Januar  1878. 

Vor  18  Jahren  Syphilis.  Vor  3  Jahren  Schmerzen  in  dem 
Kehlkopfe  und  Schlingbeschwerden,  die  2  Jahr  andauerten.  Stimm- 
bänder verdickt,  ^4  ^^^  Epigiottis  ist  zerstört,  die  Basis  derselben 
unregehnäBig   ausgezackt,   in   der  Mitte   tiefer,   als  an   den  Rändern. 


76  Centraiblatt  für  Chirurgie.     No.  5. 

Die    prominenten   Unebenheiten    werden    abgetragen;    das    Schlingen 
ist  danach  erleichtert. 

Fall  2.     44jähr.  Mann,  untersucht  10.  April  1878. 

Seit  5  Monaten  Schlingbeschwerden^  dann  Schmerzen  im  Kehl- 
kopfe und  Husten.  Keine  Symptome  ererbter  oder  erworbener  Krank- 
heit. Das  Laryngoskop  zeigt  einen  großen  Knoten,  der  volle  ^4  des 
freien  Randes  der  Epiglottis  links  von  der  Medianlinie  einnimmt. 
74  der  Geschwulstoberfläche  ist  ulcerirt,  der  Rest  fettweich^  mäßig 
blutreich.     Kehlkopf  normal,  nur  die  Stimmbänder  etwas  geröthet. 

Mit  einer  rechtwinklig  gebogenen,  vorn  abgestumpften  Schere 
wurde  die  Geschwulst  nebst  der  Hälfte  der  Epiglottis  abgetragen. 
Nach  6  Wochen  vollkommene  Heilung  mit  sehr  unbedeutender 
Funktionsstörung.  Der  Tumor  erwies  sich  als  Enchondrom.  — 
Am  Schlüsse  werden  noch  2  von  H.  Bei  gel  (Boston,  med.  and 
surg.  Joum.  13.  Aug.  1868)  beschriebene  Fälle  erwähnt,  ifl  welchen 
ebenfalls  die  Epiglottis  ohne  Funktionsstörung  abgetragen  wurde. 
(Wir  fugen  noch  den  Fall  von  Trendelenburg  bei  —  Archiv  für 
klin.  Chir.  Bd.  XlII,  p.  340  —  und  verweisen  auf  die  Betrachtun- 
gen dieses  Autors  p.   369.  Ref.).  H.  Lossen  (Heidelberg). 


J.  Dubrowo.  Histologische  Veränderungen  der  Hodensub- 
stanz nach  Unterbindung  der  Gefäße  des  Samenstrangs. 
(Beitrag  zur  Frage  von  der  Badikaloperation  der  Varikocele.) 

Inaug.-Di88.  St.  Petersburg  1879.     48  Seiten  mit  3  lithogr.  Tafeln.  ^Russisch.) 

Von  der  Betrachtung  der  bisher  gebräuchlichen  subkutanen 
Methoden  der  Radikaloperation  der  Varikocele  ausgehend  studirte 
Verf.  den  Einfluss  der  Unterbrechung  der  Blutcirkulation  nach  Un- 
terbindung der  Gefäße  des  Samenstrangs  auf  die  Hodensubstanz 
selbst.  Die  an  Meerschweinchen  angestellte  Versuchsreihe  behandelt 
nur  die  totale  Unterbrechung  der  Blutcirkulation,  da  stets  Massen- 
ligaturen um  Art.  spermat.  int.,  plexus  pampiniform.,  Lymphgefäße 
und  Nerven,  mit  Schonung  des  Vas  deferens  angelegt  wurden,  und 
dürfen  die  aus  derselben  gewonnenen  Resultate  nicht  auf  die  Voll- 
ständigkeit Anspruch  erheben,  die  uns  durch  die  gleichzeitig  publi- 
cirte  Arbeit  Miflets  (Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3, 
ref.  Centralbl.  für  Chir.  1880.  p.  41)  geboten  wird.  Bei  den  aus  verschie- 
denen Zeiträumen  gewonnenen  mikroskopischen  Bildern  des  operir- 
ten  Hodens  findet  D.  eine  von  der  Peripherie  zum  Centrum  fortschrei- 
tende fettige  Degeneration  des  Drüsengewebes  mit  mehr  oder  weniger 
starker  Bindegewebswucherung.     Der  Nebenhoden  Verfällt  (sekundär) 

erst  später  in  Folge  der  Aufhebung  der  Funktion  der  Atrophie. 

Knie  (Moskau;. 
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Kleinere  Mittheilungen. 

F.  Henking  (Leipzig).     Ein  neuer  Fall  von  multipler  Exostosis  car- 

tilaginea. 

(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXVII.  p.  364.) 

Der  Fall  betrifft  einen  34jährigen  Arbeiter,  der  seit  seiner  Jugend  an  multip- 
len, schmerzlosen  Geschwülsten  an  den  Knochen  gelitten  hatte ;  einer  dieser  Tu- 
moren, am  rechten  Scham-  und  Sitzbein  aufsitzend,  machte  durch  seine  kolossale 
Größe  erhebliche  Beschwerden  und  wurde  desshalb  in  der  chirurgischen  Klinik  zu 
Leipzig  mit  Hammer  und  Meißel  ohne  größere  Schwierigkeit  abgetragen.  Gegen 
Ende  der  Operation  trat  Kollaps  und  einige  Stunden  danach  der  Tod  ein.  Die 
operatiy  entfernte  Beckengeschwulst  bestand  wesentlich  aus  spongiöser  Knochen- 
Bubstanz ;  »den  größten  Theil  ihrer  Oberfläche  bildeten  meist  knollige,  hasel-  bis 
wainussgroße,  dicht  neben  einander  stehende  V2 — 1  cm  dicke  hyaline  Knorpel- 
massen«. Außerdem  fanden  sich  dann  an  den  verschiedensten  Stellen  des  Skeletts 
Exostosenbildungen  von  unregelmäßiger,  oft  knolliger  Form,  besonders  an  den 
Bippen,  den  Beckenknochen  und  den  Röhrenknochen  der  Extremitäten;  die  obe- 
ren und  unteren  Enden  beider  Femora  so  wie  die  oberen  Epiphysen  der  Tibiae  sind 
Yon  diesen  massenhaften  Knochenbildungen  stalaktitenf6rmig  umwachsen.  Die 
Oberfläche  der  (sonst  aus  spongiösem  SLnochengewebe  zusammengesetzten)  Exosto- 
sen wird  gewöhnlich  aus  hyalinem  Knorpel  gebildet;  an  den  Stellen,  welche  me- 
chanischen Insulten  ausgesetzt  waren,  fanden  sich  neugebildete  Schleimbeutel. 

Verf.  ist  geneigt,  die  Cohnheim'sche  Geschwulsttheorie  für  die  Ätiologie  heran- 
zuziehen und  erklärt  seinen  Fall  und  die  nicht  ganz  seltenen,  analogen  Fälle  die- 
ser Art  durch  »die  Annahme  einer  überschüssigen,  während  der  embryonalen  Ent- 
wiekelung  erfolgten  Keimanlage  im  ganzen  Knochensystem«. 

C.  Frledlaender  (Berlin). 

Cbr,  Fenger  and  I.   H.    Saliabury«      Diffuse  Multiple  Capillary   Fat 
Embolism  of  the  Lungs  and  Brain  as  a  Fatal  Complication  in  Com- 
mon Fractures^  illustrated  by  a  Gase. 

(Chicago  med.  Joum.  and  Examiner  1879.  Dec.  Art.  III.  p.  587  ) 

Frau  B.,  45  Jahr  alt,  hatte  sich  am  25.  Juli  1879  durch  einen  Fall  eine  Fraktur 
der  oberen  Hälfte  des  linken  Femur  zugezogen.  Am  26.  war  sie  sehr  unruhig, 
klagte  aber  nicht  Über  besondere  Schmerzen;  am  27.  wurde  die  Respiration  be- 
schleunigt: 40  in  der  Minute.  Temperatur  38,5;  Puls  112,  etwas  schwach.  —  Fat. 
komatös.  Auskultation  und  Perkussion  konnte  nichts  Abnormes  nachweisen.  — 
Am  28.  überall  am  Thorax  Kasselgeräusche,  wie  sie  in  der  Agone  aufzutreten 
pflegen,  am  Nachmittag  desselben  Tages  Tod. 

Bei  der  Sektion  fand  man  im  Herzen  und  den  großen  Gefäßen  dunkeles, 
flüssiges  Blut,  in  welchem  kleine  Fetttröpfchen  schwammen.  Im  subpleuralen 
Gewebe  bis  stecknadelkopfgroße  Ekchymosen.  —  Die  ganze  Lungenoberflfiche,  wie 
^e  Durchschnitte  durch  die  Lunge  gewährten  ein  eigenthümlich  rothes,  geflecktes 
Aussehen ;  einige  Stellen  waren  ganz  weiß,  zum  Theil  in  Folge  von  Anämie,  haupt- 
sächlich aber  von  Emphysem.  —  Die  hinteren  Partien  beider  Lungen  kongestionirt 
und  etwas  ödematös.  —  Im  unteren  Lappen  der  rechten  Lunge  einige  größere 
Ekehymoaen.  —  Auf  Sehnittflächen  der  Himhemisphären  zahlreiche  Ekchymosen, 
von  kleinstem  bis  zu  1  mm  Durchmesser,  fast  alle  in  der  weißen  Substanz.  — 
Eben  solche  auch  im  Cerebellum,  auf  der  Oberfläche  der  Milz,  im  Fundus  ventri- 
cnli.  — 

In  der  Umgebung  der  Bruchstelle  und  in  den  intermuskulären  Bindegewebs- 
ränmen  Blutkoagula,  die  sich  in  Nichts  von  dem  gewöhnlichen  Befunde  unterschieden. 
—  Substanz  des  frakturirten  Knochens  normal,  sein  Markkanal  gelb,  in  Folge  Ton 
Pettinfiltration,  wie  bei  älteren  Personen.    Keine  Spuren  einer  Entzündung.   Keine 
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Koagula,  auch  keine  Fetttröpfchen  in  den  größeren  Venen  in  der  Nähe  der  Bruch- 
stelle. 

Dagegen  aseigt  die  mikroskopische  Untersuchung  die  kleineren  Arterien  und 
Kapillaren  der  Pletura  und  die  Kapillaren  des  Lungengewebes  mehr  oder  weniger 
vollständig  mit  flüssigem  Fett  angefüllt  (dazu  Abbildung  im  Original). 

Eben  so  lassen  die  Hämorrhagien  in  die  Himsubstanz  in  ihrem  Centrum  die 
den  Kapillaren  nahestehenden  Arterien  mit  Fett  gefüllt  erkennen.  —  Solches  fehlte 
dagegen  in  den  kleinen  Gefäßen  der  übrigen  Organe  des  Körpers. 

(Die  nachfolgenden  Bemerkungen  sind  ohne  besonderes  Interesse.    Ref.) 

Hoeftman  (Königsberg). 

Zur  Wundbehandlung. 

(Protokolle  der  Moskauer  chirurg.  Gesellschaft  No.  7.  [Russisch.]) 

Novatzky  redet  dem  neuerdings  von  Walitzky  (Jaroslaw)  angegebenen 
Catechu- Watte- Verband  das  Wort  und  empfiehlt  diesen  als  Ersatz  für  den  Lister- 
sehen  Verband,  gegen  den  in  Moskau  absolute  Abneigung  zu  existiren  scheint. 

Dobronrawow,  Soborow  sehen  in  der  neuen  (!)  Verbandmethode  keine 
Bereicherung  des  chirurgischen  Heilapparates. 

Knie  berichtet  in  Erwiederung  gegen  die  Behauptung  N.'s,  dass  er  seit  5  Jah- 
ren in  der  Privatprazis  bei  einer  Reihe  großer  Operationen  keinen  andren  Verband  als 
den  Lister'schen  angewandt  und  stets  die  besten  Resultate  zu  verzeichnen  gehabt 
hat.  Während  des  Krieges  1877/1878  hatte  er  auf  einer  Abtheilung  des  Moskauer 
Militärhospitals  ca.  800  Verwundete  in  Behandlung,  die  alle  »gelistert«  wurden,  und 
kam  während  dieser  Zeit  keine  einzige  Wundkomplikation  zur  Beobachtung. 

Knie  (Moskau). 

E.  W.  Lee.     Sudden  death  from  injury. 

(The  Bost.  med.  and  surg.  Journ.   1879.  vol.  ü.  p.  633.) 

Ein  junger  Mensch  bekam  einen  Schuss  unter  das  rechte  Auge;  alsbald  eine 
starke  Schwellung  am  rechten  Kieferwinkel ;  2  Tage  später  hatte  die  Anschwellung 
ganz  das  Aussehen  eines  »Mumps«;  der  Mund  konnte  14  Tage  lang  nicht  geöffnet 
werden.  Jetzt  fand  sich  eine  harte,  nicht  fluktuirende  Geschwulst  an  der  rechten 
Seite  des  harten  Caumens,  an  ihr  war  die  Schleimhaut  ödematös;  auf  Einschnitt 
entleerten  sich  Blutkoagula ;  nach  geschehener  Erweiterung  des  Schnittes  kam  erst 
dunkles  Blut,  dann  ein  starker  Strom  arteriellen  Blutes,  der  Versuch  der  Tampo- 
nade wurde  durch  Beißen  des  Fat.  unmöglich  gemacht.  Fat.  starb  innerhalb 
2  Minuten.  Sektion.  Die  Kugel  steckte  in  der  hinteren  Wand  der  Carot.  int.; 
sie  hatte  die  vordere  Wand  durchbohrt;  die  im  Aneur.  enthaltenen  Gerinnsel  waren 
bedeutend  erweicht,  ein  kleiner  Theil  in  Eiterung  übergegangen.  (Der  vor  Gericht 
gestellte  Arzt  wurde  auf  das  einstimmige  Gutachten  dreier  Arzte,  dass  der  behan- 
delnde Arzt  richtig  gehandelt  und  der  Tod  ohne  Eingreifen  des  Arztes  sicher  in 
kurzer  Zeit  durch  Vereiterung  und  Aufbruch  des  Aneurysma's  eingetreten  wäre, 
freigesprochen.)  Pils  (Stettin). 

A.  Genzxner.     Vorstellung  eines  Kranken,  dem  vor  2^4  Jahren^  bis. 
her   ohne  Recidiv,   mit  Hilfe   der  v.  Langenbeek'schen   Kieferdurch- 

sägung  ein  großes  Tonsillensarkom  exstirpirt  worden  ist. 

(Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  Bd.  VUI.) 

Ein  46 jähriger  Fat.  kam  im  Sommer  1876  mit  einem  hühnereigroßen  Sarkom 
der  rechten  Tonsille  in  die  Halle'sche  Klinik.  Fast  die  ganze  Bachenhdhle  war 
Ton  demselben  erfüllt. 

G.  exstirpirte  den  Tumor,  wobei  er  2/3  des  weichen  Gaumens,  die  Hälfte  der 
hinteren  Rachenwand  und  die  ganze  rechte  Rachenwand  fortnahm,  genau  nach  der 
V.  Langenbeek'schen  Vorschrift;  nur  wurde  der  Sicherheit  wegen  während  der 
Operation  eine  provisorische  Schlinge  um  die  Carotis  communis  gelegt. 

Schon  nach    14  Tagen  wurde  Fat.  mit  geheilter  Hautwunde   entlassen;    der 
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Kiefer  keilte  jedoch  nicht  prima  intentione,  sondern  es  kam  noch  nach  Monaten 
xur  Abstoßung  kleiner  Nekrosen. 

Fat.  kann  gut  schlucken,  hat  aber  Beschwerden  beim  Kauen,  weil  der  Unter- 
kiefer zu  klein  geworden  ist;  die  Sprache  ist  laut  und  deutlich,  hat  aber  einen 
nasalen  Beiklang. 

In  der  Halle'schen  Klinik  ist  die  seitliche  Kieferdurchsägung  sur  Ezstirpation 
von  Tumoren  der  Zunge  des  Mundbodens  und  des  Rachens  12  Mal  ausgefOhrt 
worden ;  die  Vorzüge  dieses  Verfahrens  können  in  vollstem  Maße  bestätigt  werden. 
Man^kann  in  tiefster  Narkose  operiren ,  weil  die  Glottis  sichtbar  ist  und  sehr  be- 
quem von  einfließendem  Blut  freigetupft  werden  kann,  und  man  kann  mit  beiden 
H&nden  in  der  Tiefe  der  Rachenhöhle  arbeiten,  weil  sich  die  durchsägten  Kiefer 
leicht  6"  weit  aus  einander  ziehen  lassen.  Die  Durchsägung  in  der  Mitte  leistet  bei 
Weitem  nicht  dasselbe. 

Leider  scheint  es  unmöglich  zu  sein,  eine  schnelle  Konsolidation  des  durch- 
sägten Kiefers  zu  erzielen.  Oft  kommt  es  zur  Nekrose,  und  der  Kiefer  kann  dann 
Tollatftndig  unbrauchbar  werden,  weil  die  Kongruenz  der  Zahnreihen  verloren  geht. 
Veranlassung  zur  Nekrosenbildung  ist  in  manchen  Fällen  die  Silbemaht,  dureh 
welche  man  die  Kiefer  vereint,  in  manchen  Fällen  auch  wohl  die  Quetschung,  die  der 
Knochen  bei  Durchtrennung  mit  der  Kettensäge  erfahrt.  Man  bedient  sich  daher 
besser  einer  dOnnblattigen  Amputationssäge,  mittels  deren  man  den  Kiefer  bequem 
von  unten  und  außen  her  durchtrennen  kann.  Um  die  Knochennaht  zu  vermeiden 
schlägt  O.  vor,  nach  der  Operation  zunächst  nur  die  Weichtheile  zu  vereinigen, 
und  wenn  die  Wundreinigung  vorüber  ist,  die  Fragmente  mittels  einer  vor  der 
Operation  geformten  Outtapertschaschiene  zu  iixiren. 

Diskussion:  Martini  erreichte  in  einem  Fall  von  medialer  Kieferdurch- 
trennung die  Vereinigung  der  Kieferhälften  in  der  Weise,  dass  er  in  beide  hori- 
zontale Bohrlöcher  machte  und  in  diese  einen  Elfenbeinnagel  trieb.  Als  Fat. 
später  (an  Karcinomrecidiv)  starb,  fand  sich  von  dem  Elfenbeinstift  keine  Spur 
mciff;  der  Kiefer  war  linear  und  ohne  jede  Nekrosirung  vernarbt.  Das  gleiche 
Ver&hren  hat  M.  auch  bei  2  Oberschenkelpseudarthrosen  mit  bestem  Erfolg  an- 
gewandt. 

V.  Langenbeck  hat  schon  vor  1875  zahlreiche  Versuche  gemacht,  die  Kiefer 
durch  Elfenbeinstifte  zu  vereinigen;  es  lockern  sich  diese  jedoch  bald,  und  die 
Kiefer  gehen  aus  einander.  Eben  so  wenig  ist  es  gelungen,  die  Kieferhälften  mittels 
genau  gearbeiteter  Schienen  dauernd  zu  fiziren. 

G.  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  Fixation  bei  Kieferdurchsägung  in  der 
Mitte  viel  leichter  zu  erreichen  ist,  als  nach  seitlicher  Durchtrennung.  Auf  das 
hintere  Fragment,  das  durch  den  Masseter  gehoben  wird,  hat  man  fast  gar  keinen 
Einfluss,  während  bei  medialer  Durchsägung  eine  Dislokation  durch  Muskebug 
nicht  eintritt. 

Gussenbauer  hat  vor  Kurzem  einen  seitlich  durchtrennten  Kiefer  mit  Pla- 
tindraht genäht,  und  schnelle  Konsolidation  erzielt ;  nur  ein  dünnes  Knochenplätt- 

chen  der  äußeren  Corticalis  wurde  nekrotisch. 

A«  ftensmer  (Halle  a/S.). 

M.  Reichert.     Eine  neue  Methode   zur  Aufrichtung  des  Kehldeckels 

bei  laryngoskopischen  Operationen.     Ein   Beitrag    zur  Mechanik    des 

Kehlkopfs.     (Mit  Holzschnitten.) 

(Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft  3.  p.  469.) 

Die  sehr  weitläufig  und  ins  Detail  geführte  Auseinandersetzung  )der  Ansicht 
des  Verf.'s  üher  die  zwischen  Ring-,  Schild-  und  Oießheckenknorpel  hei  der  Ton- 
«riiöhung  eintretenden  Lageveränderungen,  so  wie  üher  das  Emporsteigen  des  Kehl- 
kopfs hei  der  Tenerhöhung  sind  nach  der  Meinung  des  Bef.  zweckmäßiger  für 
den,  der  sich  dafür  specieller  interessirt,  im  Original  nachzulesen. 

Verf.  kommt  zu  der  Anschauung,  dass  die  gewöhnliche  Art  der  Kehldeckel- 
rücklagerung indirekt  durch  eine  Schwäche  der  Stimmbandmuskulatur  bedingt  wird. 
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Die  Elevation  des  KekldeokeU  lässt  sich  in  genügender  Weise  und  ohne  Schmerz 
und  Verwundung  zu  bewirken  mittels  eines  in  die  Mundhöhle  eingeführten  haken- 
förmig gebogenen  Instrumentes  erreichen,  mit  dem  in  der  Gegend  des  lig.  glosso- 
epiglotticum  medium  ein  mäßiger  Druck  nach  vorn  abwärts  gegen  die  Zungen- 
wurzel ausgeübt  wird.    Erwachsene  halten  diesen  Kebldeckelheber  selber. 

Sonnenbiirg  (Straßburg  i/£.). 

J.  8.   Wight.       Dislocation    of  the   left    haDoL  backwards,   complica- 
ted  with  a  Separation  of  the  distal  radial  epiphysis. 

(New-York  Hosp.    Gaz.  1879.  Nov.  15.  No.  37.) 

14  jähriger  Knabe  mit  einer  Handyerletzung,  über  deren  Entstehungsweise  nichts 
Näheres  zu  erfahren  ist. 

Zunächst  ließ  sich  an  der  kranken  linken  Extremität  nur  eine  Luxation  des 
Carpus  auf  den  Rücken  des  Radius ,  diese  aber  mit  roller  Sicherheit  nachweisen. 
(Über  das  Verhältnis  zur  Ulna  ist  Nichts  erwähnt.    Ref.) 

Vorderarm  stand  in  etwas  über  halber  Fronation,  konnte  willkürlich  nicht 
rodrt  werden,  wurde  fast  vollkommen  extendirt  gehalten,  die  Hand  leicht  flektirt, 
etwas  einwärts  rotirt  und  beträchtlich  adducirt,  die  Finger  halb  flektirt.  —  Will- 
kürliche Bewegungen  von  Fingern  und  Hand  unmöglich. 

Durch  Zug  an  der  Hand  und  Druck  auf  den  Radius,  wobei  sich  ein  eigen- 
thümliches,  knirschendes  (grating;,  mit  Knochenkrepitation  nicht  zu  vergleichendes 
Geräusch  fühlen  ließ,  gelang  die  Reposition,  beim  Nachlassen  der  Extension  aber 
stellte  sich  der  Arm  in  die  Dislokationsstellung,  die  für  die  Brüche  des  unteren 
Radialendes  typisch  ist. 

Sofort  ließ  sich  auch  nun  eine  abnorme  Beweglichkeit  des  unteren  Radialfrag- 
mentes nachweisen,  was  vorher  nicht  möglich  war. 

W.  glaubt,  dass  gleichzeitig  mit  der  Luxation  auch  eine  Epiphysentrennung 
stattgefunden  habe,  die  stark  gespannten  Sehnen  das  untere  Radiusfragment  aber 
fixirt  hätten,  bis  sie  durch  die  Reposition  entspannt  waren. 

Hoeltman  (Königsberg). 

SohüBsler  (Bremen;.     Vorstellung  einer  mit  partieller  Resektion   und 
Evidement  des  Tarsus  so  wie  des  Metatarsus  geheilten   fungösen  Ent- 
zündung der  FuBwurzel. 

[Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  Bd.  VIIL) 

Ein  anämischer  10  jähriger  Knabe,  erblich  nicht  belastet,  erkrankte  vor  1 Y2  Jsbren 
nach  einem  Trauma  an  fungöser  Karies  des  rechten  Tarsus,  im  weiteren  Verlauf 
auch  des  Metatarsus.  S.  resecirte  unter  künstlicher  Blutleere  das  Os  cuboideum, 
den  Metatarsus  V.  vollständig,  und  große  Stücke  des  Os  metatars.  II,  III  und  IV, 
mit  dem  II.  und  III.  Keilbein.  Die  Wandungen  der  großen  Wundhöhle  wurden 
energisch  mit  dem  scharfen  Löffel  bearbeitet  und  mit  5  ;^iger  Karbolsäure  desinficirt. 
Die  Heilung  erfolgte  aseptisch  und  fast  reaktionslos.  Nachdem  im  Verlauf  der 
nächsten  Monate  noch  einige  kleine  Abscesse  ausgeschabt  und  einige  Sequester  ex- 
trahirt  waren,  trat  ein  halbes  Jahr  nach  der  Operation  definitive  Vernarbung  ein. 
Fat.  ging  mit  einer  Maschine,  welche  den  Fuß  entlastete  und  die  sich  ausbildende 
Varusfltellung  korrigirte.  Jetzt  ist  die  Knochenneubildung  eine  ausgezeichnete, 
die  Funktion  des  Fußes  eine  normale.  Das  Wachsthum  des  Fußes  hat  in  der 
Richtung  der  Querachse  gar  nicht,  in  der  Längsachse  nur  in  so  fem  gelitten,  als  die 
4.  Zehe  um  die  Länge  eines  NagelgUeds  zurückgeschoben  erscheint. 
A,  Genimer  (Halle  a/S.). 

Origlnalmlttheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Breitkopf  und  HärUl,  einsenden. 


Dnick  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Hart«l  in  Leipzig. 
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Meine  verbesserte  Wundnadel. 

Von 

Professor  V.  Ton  Brnns« 

Im  Laufe  dieses  Jahres  sind  von  zwei  Seiten  her,  von  Herrn 
De  Roubaix  in  BrüsseP  und  von  Herrn  Reverdin  in  Genf^,  ab- 
fiillige  Urtheile  über  meine  gestielte  WundnadeP  veröffentlicht  und 
zttgleicb  zur  Beseitigung  der  gerügten  Mängel  gewisse  Abänderungen 
vorgescblagen  und  empfohlen  worden,  welche  mich  veranlassen ,  die 
inzwischen  von  mir  selbst  vorgenommene  Verbesserung  meiner  Nadel 
ebenfalls  weiteren  Kreisen  bekannt  zu  geben. 


1  Des  sutnres  consid^r^es  au  point  de  vue  technique ;  Präsentation  d'instruments 
nouveaux  par  le  Dr.  De  Roubaix.  Bruxelles  1879,  p.  6. 

^Beverdin,  Bulletins  et  M^moires  de  la  SociM6  de  Chirurgie  de  Paris. 
NouveUe  S^rie,  T.  V.  No.  8,  p.  739.  Paris  1879. 

3  Y.  V.  Bruns,  Handbuch  der  chirurgischen  Praxis.  Tübingen  1873.  Bd.  II. 
p.  847. 
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Die  gemachten  Vorwürfe  redueiren  sich  hcuiptaächlich  auf  zwei^ 
von  denen  der  erste  dahin  geht^  dass  bei  dem  Zurückziehen  der  ein- 
gefädelten Nadel  die  obere ,  d.  h.  die  der  Spitze  zunächst  gelegene 
Ecke  des  Ausschnittes,  der  zum  Einlegen  des  Fadens  bestimmt  ist, 
sich  so  gegen  den  Rand  dier  Stichöffnung  in  der  Haut  anstemme^  iass 
ein  gewaltsames  3ieben  odev  Reißen  an  dem  Nadelgriffe  nothweadig 
werde,  um  die  Nadel  mit  dem  Faden  auszuziehen.  Dass  dieses  vor- 
kommt, will  ich  nicht  in  Abrede  stellen,  allein  dieser  Vorwurf  triffl;, 
wie  ich  gleich  hinzufugen  muss  ,  doch  nur  die  unpünktlich  gearbei- 
teten Exemplare  meiner  Nadel,  da  bei  genauer  vorschriftsmäBiger ^ 
Anfertigung  derselben  die  bezeichnete  Ecke,  so  wie  auch  die  andere 
untere  Ecke  so  abgeschrägt  sein  müssen,  dass  sie  bei  Torgeschobenem 
Stifte  nicht  den  geringsten  Anhalt  weder  bei  dem  Einstoßen,  noch 
bei  dem  Ausziehen  der  Nadel  geben  dürfen. 

Was  dagegen  den  zweiten  Vorwurf  betrifft,  dass  nämlich  diese 
Nadel  oder  vielmehr  die  sie  durchsetzende  Röhre  nur  sehr  schwer 
oder  eigentlich  gar  nicht  vollständig  zu  reinigen  sei,  so  habe  ich  die- 
sen Ubelstand  schon  längst  selbst  erkannt  und  auf  verschiedene  Weiae 
zu  beseitigen  gesucht. 

Indem  ick  es  jedoch  unterlasse,  hier  in  eine  fieartheiluag  der 
von  De  Roubaix  und  von  Reverdin  angegebenen  Nadeln  einzu- 
gehen, beschränke  ich  mich  auf  die  Beschreibung  meiner  Nadel  in 
ihrer  jetzigen  Gestalt,  die,  wie  ich  wohl  sagen  darf,  die  Vortheile 
der  alten  Nadel  in  erhöhtem  Grade  darbietet  und  zugleich  von  deren 
Schattenseiteii-  frei  ist. 

Zur  Vermeidung  von  Missverstandnissen  will  ich  hier  nur  kurz 
einfügen,  dass  die  hier  in  Rede  stehende  Nadel,  welche  ich  schon 
seit  vielen  Jahren  ausschließlich  benutze,  und  welche  inzwischen  eine 
ungemein  weite  Verbreitung  gefunden  hat,  nicht  zu  verwechseln  ist 
mit  der  Nadel,  welche  ich  im  Centralbl.  für  Chir.  1878,  No.  27  be- 
schrieben habe.  Diese  Nadel  wird  nur  zum  Nähen  mit  dicken  starren 
Fäden  von  Seide  und  von  Katgut  benutzt,  welche  Fäden  der  eben 
genannten  Eigenschaften  wegen  nicht  als  Schlinge,  sondern  nur  als 
einfacher  Faden  mit  dem  einen  Ende  voran,  durch  den  von  der  Nadel 
gemachten  jStichkanal  hindurchgezogen  werden  können.  Mit  VortbeU 
habe  ich  diese  Nadel  auch  zur  Anlegung  der  Knoohennaht  benutzt, 
z.  B.  nach  der  Resektion  des  Kniegelenks,  nach  der  Pirogoff sehen 
Amputation  des  Unterschenkels,  vorausgesetzt,  dass  die  betreffenden 
Knochenstellen  ein  sehr  poröses,  von  einer  nur  dünnen  Rindenschicht 
bedecktes  Gewebe  besaßen. 

Die  jetzt  zu  beschreibende  neueste  Nadel,  welche  an  die  Stelle 
meiner  längst  bekannten  Nadel  zu  treten  bestimmt  ist,  besteht  aus 
einer  dünnwandigen  Vl^  mm  dicken,  7  cm  langen  Röhre  aus  Stahle 
welche  vorn  in  eine  solide,  lanzenformige  Spitze  (von  2  mm  Breite  an 
ihrer  breitesten  Stelle]  ausgeht  und  mit  ihrcBi  hinteren  offenen  Ende 


1  Man  sehe  a.  a.  O.  die  vergrößerte  Abbildung  der  Nadelspitze  in  Fig.  472. 
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einige  Centimeter  lang  in  einen  achteokigen  hölzemea  Handgriff  fest 
eing^iigtl  ist.  In  dieser  Röhre  läuft  leichl}  beweglich  ein  dünner  Stahl*- 
draht,   welcher  an  seinem  vorderen  Ende  mit  einem  äußerst  kleinen» 


I 


Fig.  1—4. 


^ 


s 


^ 


rechtwinklig  gekrümmten  Häkchen  en- 
digt, an  seinem  hintern  dickeren  Ende 
einen  halsähnlich  aufsitzenden  flachen 
Knopf  mit  rauher  Oberfläche  trägt,  der 
durch  eine  spaltenformige  Öffnung  auf 
der  Oberfläche  des  hölzernen  Griffes 
emporragt  und  durch  einen  aufgesetzten 
Finger  sehr  leicht  in  einer  Strecke  von 
5 — 6  mm  vor-  und  zurückgeschoben 
werden  kann. 

Schiebt  man  diesen  Knopf  vorwärts^ 
so  tritt  dae  kleine  Häkchen  aus  einer 
schmalen  Spaltöfihung  des  röhrenför- 
migen Theiles  dex  Nadel  dicht  hintes 
deren  Lanzenepitze  hervor  und  entfernt 
sich  dabei  in  Folge  seiner  Federkraft 
einige  Millimeter  von  dem  Rande  der 
Lanze.  Legt  man  nun  das  Ende  eines 
Fadens  in  den  Winkel  zwischen  Häk- 
chen und  Röhre  und  zieht  dann  den 
Knopf  auf  dem  Handgriffe  rückwärts, 
m  wird  der  zwischengelegte  Faden  von 
dem  Häkchen  gefasst  und  so  weit  in 
die  Spaltöffnung  der  Röhre  der  Nadel 
hineingezogen,  als  nölhig  ist,  um  bei  ^J^«- ^- ^•^•^  "**  "^'*«^»*'<^«"«"  h*^- 
dem  Aasniehen  der  Nadel  derselben  sicher  „^»k-  ^^  NadsiBpit««  mit  ▼org«8chobenem 

..  H&kchen  Qua  antergeiefftcm  Faden. 

und  ohne  allen  Anstand  zu  folgen.  Fig.  3.  Nadelspitze  nut  znvftckgvzogenem 
^  m  .   ,  ^  j  ,  j  ,.      -m^  j    ,  H&kclien  und  flxlrtem  Faden. 

OCnieOt  man    danu,    nachdem    die   Nadel      Fig.  4.   Nadel  mit  durchgezogenem  wei- 

ausgezogen  ist,  das  Knöpfchen  wieder  SSJi»?n!"*^"^"'~''"  "'''  .usge.ogeoem 
vorwärts,  so  fiillt  das  eingeklemmt  gewesene  Fadenende  in  der  Regel 
von  selbst  ab. 

Das  Nähen  mit  dieser  Nadel  ergiebt  sich  aus  dem  Vorstehenden 
von  selbst,  und  habe  ich  hier  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  dabei  der 
Griff  der  Nadel  in  die  volle  Hand  genommen  wird,  so  dass  sich  des- 
sen hinteres  Ende  an  den  Ballen  des  kleinen  Fingers  anlegt,  während 
der  Daumen  mit  seinem  Nagelgllede  senkrecht  auf  den  Knopf  aufge- 
setzt und  der  ausgestreckte  Zeigefinger  quer  an  der  unteren  Seite  der 
Verbindungsstelle  des  Handgriffes  mit  dem  Körper  der  Nadel  angelegt 
wird. 

Um  die  Röhre  dieser  neuen  Nadel  zu  reinigen,  hat  man  nur 
nSlihdg,  anstatt  der  Näheeide  einen  Faden  dicken,  weichen  Garns,  so- 
genannten Dochtgams,  trocken  oder  mit  Karbolsäure  getränkt,  unter 
das  Häkchen  zu  bringen  und  letzteres  dtiroh  die  ganze  Länge  der 
Röhre  hindurch  nach  hinten  aus  der  Öffnung  in  dem  Handgriffe  her- 

6* 
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▼orzuziehen.  Zu  letzterem  Zwecke  ist  es  nöthig,  das  Knöpfehen  auf 
dem  Handgriffe ,  wenn  es '  bis  an  das  Untere  Ende  seiner  Laufbahn 
zurückgeschoben  ist^  mit  zwei  spitzen  Fingern  zu  fassen  und  senk- 
recht aus  der  Spaltöffnung  des  Handgriffes  emporzuheben^  worauf  man 
es  in  der  Richtung  nach  dem' hinteren  Ende  des  Handgriffes  hin 
fortzieht^  bis  das  Häkchen  und  mit  ihm  der  Baumwollenfaden  eben- 
falls aus  dem  Handgriffe  hervorgezogen  worden  ist. 

Mit  dieser  Nadel  lassen  sich  an  der  Oberfläche  des  Körpers  (zum 
Theil  auch  in  den  angrenzenden  Höhlen]  auf  das  Schnellste  und 
Bequemste  alle  Nähte  anlegen^  vorausgesetzt ,  dass  man  sich  dabei 
nur  der  gewöhnliehen  Fäden  bedient^  welche  dünn  und  weich  genug 
sind,  um  sich  wie  bei  den  einfachen  Wundnadeln  hinter  deren  Ohr 
mit  ihren  Enden  zu  einer  schmalen  Schlinge  dicht  an  einander  zu 
legen.   — 

Herr  Instrumentenmacher  Beuerle  dahier  liefert  diese  Nadel  zu 
dem  Preise  von  5  Reichsmark. 

Selbstverständlich  kann  diese  Nadel  auch  in  der  Weise  benutzt 
werden^  dass  der  Faden  vor  dem  Durchstechen  der  Nadel  durch  die 
Wundränder  unter  das  Häkchen  eingehängt  ist. 

Tübingen^  December  1879. 


Ein  Fall  von  Sehnennaht. 

Aus  der  Volkmann'schen  Klinik. 

Von 
Assistenzarzt  Dr.  Tb.  Koelliker. 

Eine  Sehnennaht  bei  frischer  Verletzung  ist  bei  unseren  gegen- 
wärtigen Behandlungsmethoden  ein  eben  so  selbstverständlicher  Ein- 
griff, wie  die  Naht  getrennter  Muskelbäuche^  getrennter  Nervenstämme. 
Es  können  daher  kasuistische  Nachrichten  über  Sehnenuähte  nur  dann 
ein  besonderes  Interesse  beanspruchen,  wenn  die  Zahl  der  durch- 
schnittenen Sehnen  eine  größere^  oder  die  Sehnenverletzung  mit  an- 
deren gewichtigen  Läsionen  komplicirt  war.  Der  Fall^  den  wir  in 
den  folgenden  Zeilen  referiren,  erfüllt  in  hohem  Grade  diese  beiden 
Postulate. 

Paul  W.,  12  Jahre  alt,  hatte  sich  eine  Verletzung  der  rechten 
Hand  zugezogen ,  indem  er  mit  der  Dorsalfläche  derselben  durch  eine 
dicke  Glasscheibe  rannte.  Eine  Stunde  später  wurde  er  der  Klinik 
zugeführt. 

Es  fand  sich  auf  der  dorsalen  Seite  des  rechten  Handgelenkes 
eine  6  cm  lange  Schnittwunde,  von  der  Ulnarseite  oben  außen  nach 
der  Radialseite  unten  innen  verlaufend.  Im  Grunde  der  mäßig  blu- 
tenden Wunde  liegen  die  distalen  Enden  der  durchschnittenen  Streck- 
sehnen,  und  zwar  sind  durchtrennt: 

1)  die  Sehne  des  M.  indicator, 
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2)  die  Sehnen  des  gemeinschaftlichen  Streckers  für  den  2.^  3.  und 
4.  Finger, 

3)  die  Sehnen  vom  Extensor  communis  und  proprius  des  kleinen 
Fingers. 

^  Außerdem  ist  die  Sehne  des  M.  extensor  carpi  radialis  brevis  zu 

Dreiviertheilen  durchschnitten  und  schließlich  die  Sehnenscheide  des 
M.  extensor  pollicis  longus  eröffnet^  die  Sehne  selbst  in  größerer  Aus- 
dehnung freigelegt.  Das  Handgelenk  klafft  zwischen  Os  triquetrum 
^  .  und  cartilago  interarticularis^  am  Os  triquetrum  findet  sich  eine  leichte 

Schnittfurche. 

Nach  Stillung  der  geringen  Blutung  wird  zum  Aufsuchen  der 
proximalen  Sehnenenden  geschritten  und  zur  Erleichterung  der  Arm 
mit  der  Esmarch^schen  Binde  vom  Ellenbogengelenk  ab  peripherie- 
wärts  eingewickelt.  Es  treten  dann  hervor:  die  proximalen  Sehnen- 
stäcke  des  M.  indicator^  des  M.  extensor  communis  für  den  zweiten 
Finger^  der  Extensoren  des  kleinen  Fingers.  Um  aber  die  Sehnen 
des  Extensor  communis  für  den  3.  und  4.  Finger  zugänglich  zu 
machen,  wird  es  nach  vergeblichen  anderweitigen  Versuchen  nöthig, 
einen  Schnitt  von  der  Mitte  der  Wunde  aus  senkrecht  zu  derselben 
längs  des  4.  Sehnenfaches  zu  fuhren.  Nun  gelingt  es  leicht,  auch 
die  Enden  dieser  Sehnen,  die  sich  trotz  angelegter  Binde  noch  etwa 
2  cm  hoch  zurückgezogen  haben,  zu  fassen. 

Alle  sieben  getrennten  Sehnen  werden  hierauf  mit  je  1 — 2  feinen 
Katgutsuturen  nach  vorangegangener  Glättung  ihrer  Schnittflächen  ver- 
einigt, die  Hautwunde  mit  Seide  vernäht  und  drei  Drains  eingelegt. 
Ein  Drain  liegt  in  der  Mitte  der  Wundfläche,  das  zweite  am  vierten 
Sehnenfache  in  der  Mitte  des  nach  oben  hinzugefügten  Schnittes,  das 
dritte  endlich  drainirt  das  klaffende  Handgelenk.  Nach  Anlegung 
des  antiseptischen  Occlusivverbandes  wird  die  Hand  mittels  einer 
dorsalen  Schiene  in  starker  Dorsalflexion  fixirt. 

Der  weitere  Verlauf  gestaltete  sich  sehr  einfach.  Außer  einer 
Temperaturerhöhung  von  38,3  am  dritten  Abend  war  der  Kranke 
vollständig  fieberfrei;  am  zweiten  Tag  wird  ein  Drain,  am  fünften 
werden  die  Suturen  der  Hautwunde,  am  achten  die  zwei  anderen 
Drains  entfernt. 

Die  quere  Wunde  heilte  absolut  prima  intentione,  die  Längs- 
incision  wich  im  unteren  Drittel  etwas  aus  einander. 

Am  16.  Tage  kann  der  Ej'anke  schon  aktiv  die  Finger  gut  be- 
wegen. 

Das  Endresultat  dieser  schweren  Verletzung  :  Eröffnung  des  Hand- 
gelenkes, des  2.,  3.,  4.  und  5.  Sehnenfaches,  vollständige  Durchtrennung 
von  6  und  partieUe  einer  Sehne  —  war  ein  Vierteljahr  später  fol- 
gendes :  Stellung  der  Hand  normal ;  Extension  und  Flexion  der  Fin- 
ger nur  in  so  fem  noch  nicht  vollständig  normal,  als  der  Kranke  bei 
der  Faustbildung  das  Handgelenk  leicht  dorsal  flektirt  und  die  Meta- 
kaipophalangealgelenke  noch  nicht  ad  maximum  flektiren  kann,  so 
dass  die  Faust   nicht  ganz  geschlossen   ist.     Ioql  Übrigen  erfolgt  die 
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Bewegung  der  Finger  rasch  und  sicher  nach  jeder  Richtung  hin.  Die 
Narbe  bewegt  sich  mit.  Abduktion  und  Adduktion,  sowie  Dorsal- 
flexion des  Handgelenkes  sind  vollständig  normal.  Hingegen  ist  die 
Flexion  aktiv  wie  passiv  nur  bis  zu  einem  Winkel  von  30®  möglich. 

Die  Funktionsfähigkeit  der  Hand  ist  eine  sehr  gute.  Der  Kranke 
kann  schon  seit  langer  Zeit  bequem  die  Feder  wieder  fuhren^  hebt 
Lasten  etc. 

Im  Übrigen  besteht  kein  Zweifel^  dass  durch  Fortsetzung  der 
Behandlung,  namentlich  durch  weitere  Mobilisirung  der  Narbe,  das 
Resultat  sich  noch  weiter  verbessern  wird. 

A.  Eulenburg.  Real-Encyklopädie  der  gesammten  Heilkunde. 
—  MediciniBch  -  chirurgisches  Handwörteirbuch  für  praktische 

Arzte.     Lieferung  2 — 5. 

Wien  1880. 

In  den  bezeichneten  Lieferungen  des  seit  Kurzem  im  Erscheinen 
begriffenen  Wörterbuches  finden  sich  neben  einer  reichen  Anzahl 
kleinerer  Artikel  von  verschiedenem  Werthe  einige  größere  Arbeiten, 
welche^  von  hohem  Interesse  fiir  den  Chirurgen^  gleich  kurzen  Mo- 
nographien die  gestellten  Themata  behandeln  und,  unter  Berücksich- 
tigung der  geschichtlichen  Entwicklung  wie  der  Litteratur  des  In-  und 
Auslandes,  ein  scharfes  Bild  von  dem  Stande  unserer  jetzigen  Kennt- 
nisse in  denselben  zeichnen. 

So  giebt  P.  Vogt  eine  ausführliche  Darstellung  der  allgemeinen 
und  spedellen  Lehre  von  den  Aneurysmen,  wesentlich  auf  Grund- 
lage der  in  England  in  weit  reicherem  Maße  als  bei  uns  gesammel- 
ten Erfahrungen.  Als  therapeutische  Maßregel  empfiehlt  er,  wo  sie 
überhaupt  anwendbar,  recht  die  Kombination  der  elastischen  Ein- 
wicklung  nach  Esm  arch  mit  der  Digitalkompreserion ;  wo  aber  durch 
diese  nichts  erreicht  werden  kann,  wenn  möglich  die  Doppelligatur 
mit  Eröffnung  des  Sackes  zwischen  centraler  und  peripherer  Ligatur 
'unter  antiseptischen  Kautelen ;  nur  wo  eine  weitgehende  Strukturver- 
änderung der  Gefaßwand  oder  die  lokale  Schwierigkeit  der  Ausfuh- 
rung diese  Operations  weise  unmöglich  erscheinen  lassen,  hat  eine 
andere  Behandlungsweise  an  deren  Stelle  zu  treten. 

Eben  so  gehaltvoll  ist  E.  Gurlt's  Artikel  über  Amputation  und 
Exartikulation ,  in  welchem  Verf.  all  die  Erfahrungen  verwerthet, 
welche  neuerdings  mit  der  antiseptischen  Wundbehandlung  gemacht 
sind  und  —  den  Veränderungen  entsprechend,  welche  dieselben  durch 
letztere  erfahren  haben  —  auch  die  Indikationen  für  die  beraubenden 
Operationen  neu  feststellt.  Genaue  Berücksichtigung  findet  die 
Statistik,  bei  welcher  die  Gruppirung,  wie  G.  sie  angeordnet,  einen 
sprechenden  Beweis  dafür  gewährt,  dass  nur  eine  sichtende  und  son- 
dernde Statistik,  wie  wir  sie  vom  Verf.  gewöhnt  sind,  einigen  Werth 
besitzt,  eine  solche  aber,  die,  um  nur  möglichst  große  Zahlen  zu 
bringen,    alle  auffindbaren   Fälle   ohne   Wahl    addirt,   zu   gar  nichts 
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taugt.  Als  Beispiel  mc^en  die  vom  Verf.  gegebenen  Resultate  der 
Vorderarm- Amputation  genügen.  Die  Mortalität  derselben  betrug  in 
kleinen  Hospitälern  und  der  Privatpraxis  von  England  und  Schottr- 
land  0,5^^  während  des  Krimkrieges  in  der  englischen  Armee  5^, 
in  der  französischen  45,2^^  in  Guy 's  Hospital  16,6  j^,  in  4  ame- 
rikaoiischen  Spitälern  14919^. 

Z/äm  Sdilnss  weiden  die  mechanischen  Ersatzmittel  der  amputir- 
ten  Glieder  besprochen. 

In  einem  Artikel,  ^^Ansteckende  Krankheiten,  Ansteckung«  betitelt, 
legt  endlich  Klebs  seine  Ansichten  über  dieses  interessante  Thema 
nach  seinen  eigenen  neuesten  klinischen,  pathologisch-anatomischen 
Bod  experimentellen  Erfahrungen  und  Anschauungen  dar.  —  Anstek- 
kungsstoffe  sind  nach  der  parasitären  Theorie,  wie  sie  vor  Allen 
Klebs  methodisch  ausgebildet  hat,  Organismen.  Der  specifische  in- 
ficirende  O^anisinus  der  spedfischen  ansteckenden  Krankheit  ist  als 
«olcher  nachgewiesen,  wenn  1]  derselbe  regelmäßig  im  kranken  Kör- 
per aufgefianden  wird,  2)  derselbe  isolirt  und  gezüchtet  worden,  3)  die 
83^11  tbese  der  spedfischen  Krankheit  durch  Übertragung  der  Rohpro- 
dukte and  der  gezüchteten  Formen  gelungen,  4]  bei  Trennung  der 
festen  und  flüssigen  Bestandtheile  sich  diese  als  unwirksam,  jene  als 
allein  die  speoifische  ELrankheit  erzeugend  haben  erweisen  lassen. 
Für  viele  der  ansteckenden  Krankheiten  liegen  nach  K.  schon  all 
diese  Bedingungen  vor. 

Nach  ihrem  klinischen  und  anatomischen  Verhalten  und  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  ätiologischen  Momente  gruppirt  K. 
nun  ^e  Infektionskrankheiten  folgendermaBeu : 

1)  Leukocytosen,  alle  übertragbaren  Affektionen  umfassend,  b^i 
denen  es  regelmäBig  zur  Ablagerung  von  Rundzellen  (Leukocyten) 
kommt.     Zu  ihnen  gehören: 

a)  Mikrosporine  Prooesse:  Sepsis  und  Diphtheritis.  (Bei  der 
spontane«,  nicht  traumatischen  Sepsis,  wie  der  Osteomyelitis,  fehlt 
es  noch  an  Untersuchungen  über  die  Herkunft  des  Pilzes,  lässt  sich 
zur  Zeit  eine  Heranzüchtung  desselben  im  eigenen  Körper  nidit  aus- 
schlieSen.) 

b)  Rheumatische  und  verwandte  Prooesse,  wie  Katarrhe,  Entzün- 
dungen innerer  Organe,  Pneumonie,  Nephritis,  Hepatitis  int.,  Me- 
ningitis cerebrospm.  epid.,  Parotitis  epid.  (Mumps),  Erysipel.  —  Zum 
mindesten  für  die  rheumatischen  Gelenk-  und  Herzaffektionen  ist 
der  experimentdle  Nachweis  der  Monadinen  als  der  inficirenden  Orga- 
nismen nach  K.  vollständig  geführt^  bei  Erysipelas  migrans  fehlt  nur 
noch  der  Filttirversuch. 

c)  Malleus^  Leukämie,  Tuberkulose,  Syphilis,  Lepra.  Züehtungs- 
versvche  haben  hier  K.  einstweilen  mir  bei  der  Syphilis  in  der  Heli- 
oomonae  syph.  morphologisch  deutlicher  charakterisirte  Formen  des  In- 
fektionsstoffes gegeben,  und  haben  bei  Syphilis  und  Tuberkulose 
Experimente  die  Unwirksamkeit  der  von  den  Pilzen  befreiten,  die 
WirksamlLeit   der   solche    enthaltenden   Züchtungsflüesigkeiten   darge- 
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than.     Da88  Leukämie  zu  den  lufektionskrankheiten  gehört^  ist  einst- 
weilen nur  wahrscheinlich. 

2]  Typhen,  —  eine  sehr  willkürlich  gebildete,  der  Reform  be- 
dürfende Gruppe.  Die  Kecurrens  ergiebt  konstant  Spirillen,  der 
Abdöminaltyphus  Mikrokokken  in  der  Milz  und^  nach  neueren  Er&h- 
rungen  im  Klebs'schen  Institut^  große  unbewegliche  Stäbchen  in  der 
Submucosa  des  Darms  so  wie  in  vielen  Organen^  namentlich  sehr  evi- 
dent auch  in  der  Pia  mater  des  Gehirns  in  solchen  Fällen,  in  wel- 
chen der  Process  unter  schweren  Gehirnerscheinungen  rasch  tödtlich 
verläuft,  endlich  in  den  Alveolen  der  Lungen  bei  frühzeitiger  typhö- 
ser Pneumonie. 

3)  Akute  Exantheme,  unter  welchen  bis  jetzt  die  Forschungen 
erst  bei  den  Blattern,  der  Vaccine  und  dem  Scharlach  Organismen 
nachgewiesen  haben. 

4]  Allgemeine  akute  Infektionskrankheiten,  bei  denen  Lokalisa- 
tionen nicht  stattfinden  :  Cholera,  Beulenpest,  gelbes  Fieber,  die  sämmt- 
lichen  Malaria- AfFektionen ,  Anthrax.  Während  bei  letztgenanntem 
Leiden  die  Parasiten  schon  lange  und  sicher  aufgefunden  sind,  fehlt 
dieser  Nachweis  zur  Zeit  noch  bei  den  drei  ersten,  hat  dagegen  in 
neuester  Zeit  K.  mit  Tommasi  bei  den  Malaria- Affektionen  eine  be- 
sondere Form  des  Bacillus  nachgewiesen  und  durch  Kultur  desselben, 
durch  den  Trennungsversuch  und  durch  die  Synthese  des  Krankheits- 
processes  seine  genetische  Bedeutung  festgestellt. 

5)  Lokale  Infektionskrankheiten,  in  denen  nur  einzelne  Orgaue 
der  Sitz  der  Infektion  sind  und  die  allgemeinen  Erscheinungen  we- 
sentlich von  den  P'olgezuständen  der  Infektion  abhängen:  Skorbut, 
perniciöse  Anämie,  Kropf,  Dysenterie,  alle  parasitären  Processe  itn 
engeren  Sinne.  Was  den  Kropf  anbetrifft,  so  hat  K.  kleinste  For- 
men von  Flagellaten  in  den  Gewässern  von  Kropfgegenden  gefunden 
und  durch  Übertragung  derselben  in  Wasser  kropffreier  Orte  Kropf 
bei  Hunden  erzeugt,  die  auf  den  Genuss  dieses  Wassers  angewiesen  wa- 
ren, endlich  in  spontan  entstandenen,  akuten  Kröpfen  von  Menschen 
dieselben  Organismen  nachzuweisen  vermocht. 

Blehter  (Breslau). 

S.  Talma  (Utrecht).     Über  Endarteriitis  chronica. 

(Virchow*8  Archiv  Bd.  LXXVU.  p.  242—269.) 

Die  Intima  der  Aorta  neugeborener  Kinder  besteht  aus  dicht 
über  einander  gelagerten  Schichten  von  Spindelzellen,  deren  Kerne 
denen  der  Endothelzellen  gleichen.  Die  obersten  dicht  unter  dem 
Endothel  gelegenen  Schichten  bestehen  aus  größeren  und  breiteren 
Spindeln,  weiter  nach  unten  werden  die  Zellen  schmaler,  und  außer- 
dem finden  sich  in  den  tieferen  Schichten  auch  Fasern,  die  in  den 
höheren  stets  fehlen.  Merkwürdigerweise  sind  die  Schichten  so 
angeordnet,  dass  die  Richtung  der  Spindeln  in  der  nächst  höheren 
Schicht  stets  senkrecht  zu  der  Richtung  der  Spindeln  in  der  tieferen 
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Schicht  steht.  Verf.  ghiubt  die  Genese  dieser  Elemente  von  den 
Endoihekellen  herleiten  su  müssen;  die  Endothelzellen  selbst  sollen 
aus  Wandersellen^  d.  h.  weiBen  Blutkörperchen  des  vorbeiströmenden 
Blutes  entstehen;  eventuell  erseugen  die  letzteren  auch  direkt  die 
Spindelzellen  durch  Einwanderung  in  die  Intima. 

Bei  älteren  Kindern  und  bei  Erwachsenen  finden  sich  dann  in 
der  Intima  die  seit  Langhans  bekannten  sternförmigen  Zellen^  über 
deren  Genese  der  Verf.  sich  nicht  äuBem  will. 

Untersucht  man  endoarteriitische  Wucherungen,  so  findet  man  zu- 
nächst  ein  eigenthümliches  System  netzartig  verbundener  Balken,  welche 
ihrerseits  ursprünglich  aus  dicht  neben  einander  gelegenen  Spindel- 
zellen bestehen;  in  den  Maschen  des  Netzgewebes  findet  sich  ent- 
weder amorphe  Substanz  oder  auch  eine  Zahl  von  Bundzellen,  die 
nach  Koster  als  eingewanderte  weiBe  Blutkörper  anzusehen 
sind  resp.  als  deren  Derivate.  Auch  hier^  wie  bei  der  Bildung  der 
Intima  beim  Kinde^  wandeln  sich  die  Spindelzellenzüge  später  in 
Faserzüge  um;  die  Spindelzellen  selbst  sind  nach  der  Ansicht  des 
Verf.  ebenfalls  wieder  aus  den  weiBen  Bluikörpem  des  vorbeiströ- 
menden Blutes  herzuleiten.  Demnach  glaubt  Verf.  die  Virchow- 
sche  Theorie  der  Endarteriitis  fallen  lassen  zu  müssen  und  stimmt 
vielmehr  mit  den  Anschauungen  Kokitansky^s  überein;  die  Endar- 
teriitis stelle  eher  eine  Auflagerung  aus  dem  vorüberströmenden  Blute, 
als  eine  Proliferation  der  Intimazellen  dar. 

Die  Fettdegeneration  sah  Verf.  stets  in  den  eingewanderten  weißen 
Mutkörperchen  oder  deren  Derivaten  auftreten. 

In  einer  Polemik  gegen  die  vorliegende  Arbeit  bemerkt  Vir- 
chow,  p.  380 — 383  :  »Weder  das,  was  er  (Talma)  über  die  Entstehung 
von  Endothelzellen  aus  farblosen  Blutkörpern,  noch  das  was  er  über 
die  «Anwesenheit  der  letzteren  in  den  wuchernden  Schichten  der  In- 
tima angiebt,  erhebt  sich  über  das  Niveau  einfacher  Annahmen.« 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

■— I 

Seemann    (Berlin).      Zur   Pathogenese    und   Ätiologie    der 

Rhachitis. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXVII.  p.  299.) 

Um  die  Ansicht  Derjenigen  zu  prüfen,  welche  bei  der  Rhachitis 
eine  vermehrte  Kalkausscheidung  im  Urin  supponiren,  untersuchte  Verf. 
die  Menge  des  im  Urin  ausgeschiedenen  Kalks  bei  rhachitischen  und 
bei  gleichalterigen  nicht  rhachitischen  Kindern. 

Es  ergab  sich  das  interessante  Resultat,  dass  die  rhachitischen 
Kinder  regelmäßig  weniger  Kalk  mit  dem  Urin  entleeren,  als  ge- 
sunde, und  zwar  nur  etwa  die  Hälfte  der  normalen  Menge.  Danach 
kann  also  der  Satz  aufgestellt  werden:  Die  Verarmung,  oder  rich- 
tiger die  Armuth  der  rhachitischen  Knochen  an  Kalksalzen  kann, 
da  eine  vermehrte  Ausfuhr  nicht  stattfindet,  nur  durch  verminderte 
Zufahr  entstehen.     Da  nun  weiterhin  die  Untersuchung  der  Nähr- 
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milch  erg«^  das»,  den  rhachitischen  Kindem  eine  voUkomiuen  aus- 
reichende Menge  von  Kalk  mit  der  Nahrung  feugefiihart  wurde^  8o 
bleibt  &ur  die  Annahme  übrig,  dass  die  Kalksalze  in  dem  Yerdauungs- 
appatat  nicht  genügend  ausgenutzt  also  in  ui^enägender  Menge 
resorbirt  werden.  Verf.  stellt  demnach  die  Hypothese  auf,  dass  die 
Ursache  der  Bliachitis  in  einer  specifischen  Verdauungsstörang  gelegen 
ist,  welche  ihrerseits  in  einer  mangelhaften  Salzsäurebildung  im  Magen 
gelegen  ist.  Dieser  Salzsäuremangel  ist  eine  Folge  von  Mangel  an 
Chloriden,  der  Mangel  an  Chloriden  wiederum  ist  hearyorgerufen  durch 
eine  zu  reichliche  Zufuhr  von  Kalisalzen,  welche  (nach  Bunge's  Unter- 
suchungen] im  Stande  sind,  d«in  Körper  groBe  Quantitäten  Chlor  zu 
entziehen.  Therapeutisch  ist  demnach  auf  die  Zufuhr  von  Chloriden 
das  größte  Gewicht  zu  legen,  und  zwar  entweder  durch  reichlichen 
Zusatz  von  Kochsalz  zur  Nahrung  oder  aber  durch  Kocksabsbäder,  die 
schon  seit  langer  Zeit  als  gutes  Mittel  gegen  Khachitis  sich  bewährt 
haben.  C.  Friedlaender  (BerUn). 

C.    Itordhorst.       Zur  Entstehung  der  Skrofulöse   und  der 

Lungenschwindsucht. 

(Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  175.) 
Verf.  erörtert  den  Einfluss  mangelnden  Sonnenlichtes  und  schlech- 
ter Luft  auf  die  Entstehung  von  Skrofulöse  und  Lungenschwind- 
sucht. Die  Fragen  nach  dem  Verhältnis  von  Skrofulöse  zu  Tuber- 
kulose, nach  der  Heredität,  nach  der  Infektiosität  der  Tuberkulose, 
so  wie  die  neueren  Arbeiten,  welche  diese  Fragen  behandeln,  läset  er 
unberücksichtigt.  P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

V.    ColomiattL      Le  alterazioni  dei  nervi   del  derma  .nell' 

Eczema. 

fGaz.  dolle  Cliniche.  Torino  1879.  No.  29.) 
C.  traf  in  allen  Fällen  von  Ekzem,  vorwiegender  jedoch  in  den 
papulösen  und  papulo-squamösen  Formen,  namhafte  Veränderungen 
der  Hautnerven.  Um  dieselben  herum  waren  stets  Anhäufungen 
von  Bindegewebszellen,  Schwellung  und  zuweilen  auch  Theilung  der 
Endothelien  der  peri-  und  endonervösen  LymphräumCi  Wanderzellen 
in  der  Schwann 'sehen  Scheide  nachweisbar.  Die  Nervenfasern  selbst 
befanden  sich  in  einem  embryonalen  Zustande:  es  fehlte  denselben 
die  Markseheide  und  der  Achsencylinder,  und  nur  ein  Strang  ovaler 
Zellen  mit  stäbchenfönnigen  Kernen  fällte  die  Schwann 'sehe  Scheide 
aus;  im  selben  Bündel  sah  man  aber  auch  normale  Fasern,  deren 
Kerne  jedoch  geschwellt  waren.  In  diesen  Nervenbündeln  und  in 
deren  Umgebung  fand  C.  zerstreute  freie  Myelintropfen  und  Wander- 
sellen  mit  Myelintropfen  in  ihrem  Protoplasma.  Das  Resultat  seiner 
Untersuchungen  war  also :  dass  heim  chronischen  Ekzetn  der  gröBte 
Theil  der  Nervenfasern  det  kranken  Hautstelle  sich  in  einem  hohen 
Grade  ji»ner  Degenerationsprocesse   befinde,    'wie  man  ihn  an  durch- 


Gentralblatt  Klv  Ckinirgie.     Ko.  «G.  91 

scknittenen  Nerven  beobaohton  kann.  —  Weitere  Forschungen  liefien 
ihn  eine  gleiche  Eskrankung  der  Nerven  aber  auch  schon  bei  idcu- 
tem  und  subakutem  Ekeem  erkennen,  und  fahrten  ihn  zu  dem  Sdiluss, 
dass  die  beschriebene  Nervenerkrankung  sehr  früh  beginne. 

An  Präparaten  von  ^anz  oder  theilweise  -geheilten  Ekeemen  «wa- 
ren die  Nervenbändel  zum  gröfiten  Theil  regenerirt,  die  verschiede- 
nen Stadien  der  Regeneration  konnte  aber  C.  nicht  veifelgen.  Er 
schlieBt,  das  Ekzem  sei  nur  dann  wirklich  zu  heilen^  wenn  die  Re- 
generation der  Hautnerven  «rfolge,  was  in  ileichten  F^en  spontan 
eintrele,  man  nber  >in  jedem  Falle  zu  erzielen  trachten  müsse. 

Pertot  (TrieBt). 

E.  Lang.     Vorläiifige  Mittheilung  von  einem  neuen  Unter- 
suchungsergebnisse bei  Psoriasis. 

(Vierteljahrschrift  für  Dermat.  und  Syphilis  1879.  p.  257.) 
Verf.  findet  in  gewissen  Lagern  der  PsoriasiseCBoreseenzen  mit 
groBer  RegelmäSigkeit  Pilzelemente.  Er  nennt  den  Pilz  Epidermi- 
dophyton  und  erklärt  die  Psoriasis  für  eine  Mykose.  Blättert  man 
von  einer  PsoriasisefBorescenz  die  silberglänzenden^  trocknen  8chup- 
penmassen  so  weit  als  möglich  ab^  so  gelangt  man  auf  ein  sebr  zar- 
tes Häutchen^  durch  welches  die  KÖthe  des  Papillarkörpers  duTch- 
Bchimmert.  Dieses  »Psoriasishäutchena  läsiTt  sich  vorsichtig  ohne 
Blutong  abs(ihälen.  Es  besteht  aus  Epithelien,  zerfallenen  Massen 
und  Pilzen.  Fäden  und  Sporen  liegen  in  Gruppen  zerstreut  oder 
aucheinaeln.  Die  Sporen  sind  rund  oder  oval  und  messen  0^006 — 0/006  mm 
in  der  Breite  und^  wenn  oval^  das  Doppelte  in  der  Länge.  Das 
Episporium  ist  lichtglänzend  und  stets  doppelt  konturirt.  Oft  finden 
sich  Sporen,  welche  Keimschläuche  treiben;  in  Beiger  Ätzkalilösung 
liefien  sich  oft  nach  einigen  Stunden  Yegetationsvorgänge  nachweisen. 
Die  Fäden  sind  0,002 — 0,004  mm  breit  und  meist  1,0  lang,  selten 
länger,  bis  zum  10  fachen.  Es  finden  sich  Querwände  und  kolbige 
Endanschwellungen.  Alle  genannten  Elemente  sind  miBerordentlich 
blass  und  daher  leicht  zu  übersehen. 

••  Simoa  (Breslau). 

Ch.  Mauriac.    Memoire  sur  les  affections  syphilitiques  pf^- 

coces  des  centres  nerveux. 

(Annales  de  dermatologie.  Pari«  1879.  Bd.  IX  und  X.) 
Die  nervösen  Gentralorgane  können  sehr  früh,  nach  dem  Initial- 
affekt  erkranken ;  nicht  selten  wird  inneshalb  des  ersten  Jahres  nach 
der  Istfektion  CerebroBpinallnes  beobachtet,  oder  im  zweitesi,  dritten 
idire.  Verf.  rechnet  diese  Affektionen  zu  den  häufigsten  aller  spe- 
cifisehen  Visceralaflektionen,  und  zu  den  gefährlichsten.  Als  häu- 
figste Föhn  tritt  vollständige  Hemipl^e  auf,  besonders  rechtsseitige 
mit  Apiiasie  kompUcirte.  Bei  den  Frühfoimen  ider  CerebrospinaUues 
piävatiTen   paralytisobe  Formen,   während  epileptische  und  convulsi- 
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vische  Zustände  seltner  sind.  Im  Gänsen  verlaufen  die  Processe 
atjrpisoh,  es  fehlt  ihnen  das  systematische  der  progressiven  Paralyse^ 
der  Tabes  dorsalis  etc.  Brückenmarkserkrankungen  sind  viel  seltner  als 
Himerkrankungen.  Unter  letzteren  sind  besonders  cirkumskripte 
Bindenerkrankungen,  Gummata  der  Pia  mater  und  Arterienaffektionen 
mit  konsekutiver  ischämischer  Erweichung  die  Begel.  In  den  mei- 
sten Fällen  von  frühzeitiger  centraler  Ijues  waren  sowohl  der  Initial- 
afFekt  wie  die  konsekutiven  Exantheme  sehr  milder  Art.  so  dass 
jede  Ätiologie  für  diese  schweren  Erkrankungen  fehlt. 

0.  SfanOM  (Breslau). 

J.  Hunter.     Hot  water  as  a  haemostatic  in  surgery. 

(Philad.  med.  timeB  1879.  No.  313.  Nov.  22.) 
Zur  Stillung  parenchymatöser  Blutungen  nach  Verletzungen, 
Operationen^  elastischer  Einwicklung,  leicht  blutenden  Tumoren^  auch 
bei  Kollapszuständen ^  wo  kaltes  Wasser  als  Blutstillungsmittel  auf 
die  Körpertemperatur  ungünstig  einwirken  kann^  empfiehlt  H.  hei- 
ßes Wasser^  so  heiß  wie  es  die  eingetauchte  Hand  so  eben  noch 
verträgt  (etwa  54°  C.];  man  falte  Musselin  oder  dergleichen  zur  Größe 
der  blutenden  Fläche  zusammen^  tauche  es  ein  und  lege  es  auf  die 
Wunde;  diesen  heißen  Umschlag  erneuere  man  nach  1 — 2  Minuten. 
Weniger  gut  ist  die  Überrieselung  der  Wunde  mit  heißem  Wasser. 
Der  Wundverlauf  und  die  primäre  Heilung  wird  dadurch  nicht  ge- 
stört. Aus  dem  prompten  Erfolg  nach  Esmarch's  elastischer  Ein- 
Wicklung  schließt  H. ,  dass  zum  Theil  wenigstens  die  Blutstillung 
durch  Einwirkung  auf  die  vasomotorischen  Nerven  zu  Stande  kommt. 
Ähnliche  günstige  Erfolge  mit  heißem  Wasser  melden: 

1)  Keetley :  Hot  water  as  a  haemostatic  in  surgery  (Practitiuner, 
London  1879]   (bei  Amputation  und  Epistaxis). 

2)  Hamilton:  Buffalo  med.  and  surg.  journ.  April  1879  (er 
wandte  fast  kochendes  Wasser  ohne  schädliche  Folgen  an). 

3)  Brown:  Philad.  med.  Times  August  1879  (s.  Centralbl.  für 
Chir.   1879,  p.  835). 

4)  Hunt  (Philadelphia)  sah  günstige  Erfolge  bei  parenchymatö- 
ser Blutung  aus  bösartigen  Geschwülsten  (s.  Centralbl.  für  Chir. 
1879,  p.  835).  E.  Fischer  (Stxaßburg  i/E.). 

F.  FrankenhäUBer.      Über    das    Lister'sche    Verfahren   in 

Gynäkologie  und  Geburtshilfe. 

Vortrag  gehalten  in  der  Frühjahrsversammlung  der  medic.-chirurg.  Gesellschaft 
des  Kantons  Zflrich.  ^  {Korrenpondenxblatt  fflr  schweizer.  Ärzte  1879.  No.  14.) 
Kein  Arzt  ist  sicher^  dass  er  nicht  Infektionsträger  ist,  dass  er 
nicht  selbst  die  Luft  verunreinigt;  man  sollte  desshalb  stets  wenig- 
stens den  Rock  außerhalb  des  Zimmers  lassen,  dasselbe  lüften,  ehe 
man  operirt,  ja  vielleicht  ehe  man  explorirt.  F.  tritt  nach  seinen 
Erfahrungen    bei    48  Bauchschnitten    entschieden    für   die  Infektion 
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durch  die  Luft  ein  und  plaidirt  im  Gegensatz  zu  vielen  praktischen  Ärz- 
ten für  den  Spray  auch  in  der  operativen  Gynäkologie  und  Geburts- 
hilfe. Unter  seinen  48  Laparotomien  befinden  sich  42  Ovariotomien 
mit  13  Todesfallen  (F.  giebt  bloB  12  an^  Anmerk.  d.  Ref.);  und  zwar 
30  klinische  mit  12  und  12  in  der  Privatpraxis  mit  1  Todesfall. 
Die  ungünstigen  Ziffern  der  Klinik  schiebt  F.  auf  die  Anwesenheit 
der  Studenten,  die  zwar  nie  die  Kranke  oder  Instrumente  anrühren 
durften,  indessen  doch  die  Luft  inficirten;  seitdem  ihre  Zahl  ver- 
mindert wurde  und  sie  nur  in  Hemd  und  Beinkleidern,  wie  der 
Operateur  selbst,  das  Operationszimmer  betreten  durften,  wurde  die 
Peritonitis  immer  seltener.  Endlich  seit  2  Jahren  wurde  streng  ge- 
listert^  und  damit  sind  die  klinischen  Resultate  so  günstig  wie  in  der 
Privatprazis ;  von  12  Operirten  starb  keine. 

Aber  auch  bei  andern,  selbst  unbedeutenden  gynäkologischen 
Operationen  spielt  Luftinfektion  eine  Rolle.  Hei  11  Enukleationen 
interstitieller,  zum  Theil  mehrere  Pfund  schwerer  Fibroide  starben  in 
der  Klinik  2  septikämisch ;  von  6  in  der  Privatpraxis  0.  Man  muss 
alle  die  Gebärmutter  auch  nur  leicht  verwundenden  Operationen  unter 
Spray  machen,  auch  das  Einlegen  der  Pressschwämme.  Abspülen 
denelben  mit  Karbolwasser  genügt  nicht.  Gute  Aussichten  eröffnet 
Lister  auch  für  andere  Operationen  von  der  Scheide  aus,  vor  Allem 
hohe  Cervix-Operationen  bei  Karcinom;  denn  für  die  totale  Uterus- 
Exstirpation  kann  sich  F.  noch  nicht  begeistern.  Das  Lister'sehe  Ver- 
fahren muss  den  Operationsmethoden  von  der  Scheide  her  noch 
mehr  angepasst  werden.  Panlj  (Poten). 


Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Karsten.  Notiz  über  blaue  Flecken  auf  geronnener  Milch. 
(Deutsche  Zeitschr.  für  Thienned.  und  vergl.  Pathol.  Bd.  V.  Hft.  5.  p.  326.) 
K.  lehrt  einen  neuen  Pigmentcocciis  kennen ,  welcher  sich  von  dem  Micro- 
ooceuB  cyaneus  (Bacterium  syncyaneum,  Schröter)  dadurch  unterscheidet,  dass 
die  Ton  ihm  auf  MUch  erzeugten  indigohlauen  Flecken  isoUrt  bleiben,  nicht  in  die 
Tiefe  dringen  und  sich  nicht  auf  andere  Milch  übertragen  lassen.  Die  Milch, 
welche  8  Tage  hindurch  diese  Erscheinung  darbot,  stammte  von  einer  besonderen 
Kuh,  die  kurz  vorher  gekalbt  hatte.  Sch&dliche  Wirkungen  oder  Änderungen  im 
Geschmack  zeigte  diese  Milch  nicht.  A«  Hiller  (Berlin). 

Th.  W.  Walsh.     Wound  of  the  right  internal  jugular  vein ;   ligature, 

persistent  contraction  of  right  pupil. 
(The  Lancet  1879.  vol.  II.  p.  651.) 
Eine  Limonadenflasche  zersprang,  ein  Stück  Glas  flog  einem  Hjfthrigen  Kna- 
ben an  die  rechte  Haliseite;  die  Wunde  war  über  2"  lang,  begann  über  dem 
Sehlüsaelbeine  und  verlief  in  der  Bichtung  zum  Proc.  mast. ;  die  stark  blutende 
Wunde  wurde  feet  komprimirt.  Im  Hospitale  quoll  bei  Nachlass  der  Kompression 
Yenöses  Blut  in  breitem,  kontinuirlichem  Strome  hervor.  Pat.  wurde  chloroformirt, 
die  Wunde  erweitert,  das  centrale,  wie  periphere  Ende  der  durehschnittenen 
V.  jng.  int.  unterbunden.  Gegen  Mitternacht  hatte  Pat.  im  Schlafe  nur  4  Re- 
tpirationen  in  der  Minute;  aufgeweckt  erklfiarte  er  ganz  wohl  zu  sein  und  hatte  nor- 
msle  Atbmung,  schlief  aber  sofort  wieder  ein  und  hatte  nun  wieder  4  Respirationen 
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in  <ter  Miaut«)  doch  schon  nach  1  Stande  ncHrmirte  sich  die  Athmang ;  am  3.  '£age 
ließ  die  Schlafneigung  nach ;  am  9.  Tage  war  die  Wunde  geheilt.  Jetzt  erschien 
die  rechte  Pupille  sehr  eng,  2  Tage  später  waren  beide  Pupillen  gleich,  3  Tage 
später  die  rechte  wieder  sehr  eng.  Sie  verblieb  in  diesem  Zustande;  das  Sehver- 
mögen war  normal.    Am  25.  Tage  konnte  Fat.  geheilt  entlassen  werden. 

Pils  (Stettin). 

Israel.    Vorstdlung  eines  Falles  Ton  Opezatioii   mnes  Leberechino* 

ooccus  von  der  Brusthöhle  aus. 
(Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  fflr  Chirurgie  Bd.  VIII.) 

Eine  32j&hrige  Frau  litt  seit  3  Jahren  an  Leberechinococcus  und  war  sehr 
herunter  gekommen.  Die  Interkostalräume  der  rechten  Seite  waren  in  der  unteren 
Thoraxhälfte  bedeutend  verbreitert,  die  Leberdämpfung  ging  vom  bis  zur  4.  Eippe 
hinauf.  Der  normal  gelegene  untere  Leberrand  zeigte  keine  Veränderung,  Punk- 
tionen der  hinter  den  Rippen  gelegenen  Lebertheile  ergaben  Echinococdusflttosig- 
keit.  Der  Echinococcus,  der  durohaua  im  konvexen  Theil  der  Leber  lagy  war 
demnach  vom  Bauche  her  nicht  zu  ezreichen,  sondern  konnte  nur  von  des  Pleura 
her  operativ  in  Angriff  genommen  werden.  Die  Operation  wurde  in  3  Zeiten  aus- 
geführt. 

1.  Akt.  Resektion  der  6.  Rippe  und  Eröffnung  der  Pleurahöhle  in  der  vorderen 
Axillarlinie  in  der  Ausdehnung  eines  Zoll«;  das  Zwerchfell  liegt  der  Thoraanrand 
an»    Tamponade  mit  KrOllgaze. 

2.  Akt.  7  Tage  später.  Die  beiden  Pleurablätter  sind  mit  einander  verwachsen. 
Durchschneidung  des  Zwerchfells  und  Eröffnung  der  Peritonealhöhle;  dabei  unbe- 
absichtigte Verletzung  des  Echinococcussacks.    Tamponade  mit  Krflllgaze. 

3.  Akt.  9  Tage  später ;  die  Leber  ist  mit  dem  Zwerchfell  verwachsen.  Fkeie 
EröSnung  des  Echinococcussacks  und  Einführung  eines  fingesstarken  silbenien 
Drainagerohrs. 

Die  Sekretion  war  sehr  profus;  häufig  traten  Gallenergüsse  ein.  Während 
der  Exfoliation  des  Sackes  hatte  Pat.  wiederholt  Schmerzen  in  der  rechten  Schulter, 
die  sich  beliebig  durch  Zerren  an  dem  Sack  hervorrufen  ließen. 

Neun  und  eine  halbe  Woche  nach  der  Operation  wurde  Pat.  geheilt  entlassen. 
I.  empfiehlt  diese  Operationsmethode  für  alle  Fälle,  in  denen  sich  Echinokokken 
in  der  Konvexität  oder  den  hinteren  Thailen  der  Leber  entwickelt  haben.  Eröff- 
nung der  Pleurahöhle  und  Lufteintritt  in  dieselbe  darf  man  bei  Anwendung  anti- 
septischer &au/Eelen  nioht  scheuen.  A«  6«iiiiiiev  (Halle  a/Si)^. 

A.  Gensmer.  Vorstellung  eines  von  K.  yoLkm.aQn  mit  Bip]ien- 
resektion   und  Eröffnung    der   gesunden    Pleura   durch   Incision   des 

Zwerchfells  geheilten  Leberechinococcus. 
(Verhandlungen  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  Bd.  VIII.) 

Ein  30jähriger  Mann,  der  an  Leberechinococcus  litt,  erkrankte,  nachdem  er 
mit  Punktionen  behandelt  war,  ziemlich  plötzlich  mit  heftigen  Schmerzen  in  der 
rechten  Seite  und  hohem  Fieber.  Die  Untersuchung  ergab,  dass  der  Inhalt  des 
Echinococcus,  der  sich  in  der  Leber  ausschließlich  nach  hinten  und  oben  ent- 
wickelt hatte  und  das  Zwerchfell  weit  in  den  Thorax  hineindrängte,  in  Verjauchung 
übergegangen  war. 

In  der  Axillarlinie,  im*  Komplementärraum  (T.Rippe),  konnte  durch  Punktion 
trübe  Jauche  entleert  werden;  Adhäsionen  bestanden  daselbst  nicht.  Vorn  lag 
überall  gesunde,  frei  bewegliche  Leber  vor,  Punktionen  mittels  langer  Kanülen 
waxen  hier  ohne  Erfolg. 

Vom  Bauche  her  war  somit  der  Echinococcus  nicht  zugänglich,  ein  sofortiger 
operativer  Eingriff  dringend  indicirt,  ein  Zuwarten  und  demnach  eine  OpeiatioB 
es  deux  tempa  nicht  statthaft. 

In  einer  Sitzung  resecirte  O.  R.  Volk  mann  ein  großes  Stück  der  7.  Rippe, 
eröffnete  breit  die  Pleunahöhle  und  ineidirte  durch  das  vorgewölbte  Zwerchfell  den 
Eohinocoocusaack. 
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Ba  enlleertaB  siebi  hat  iwei  Liter  einer  brftanliohen  Brühe,  gemiecht  mit  Luft 
und  Echinocoociublasen ;  auoh  die  MutterbUee  konnte  aoioTi  entfemt  werden. 

El  wurden  Pleora-  vnd  Eehinococcuahöhle  gesondert  droinirt,  und  am  1.  Tag 
permanente  Irrigation,  sp&ter  antiBeptisehe  Occlusion  angewandt.  Die  Plemra  rea-< 
giite  nur  doroh  eine  geringe  schleimig  eitrige  Sekretion,  auA  der  Leberhöhle  aber 
ei^ossen  sich  wochenlang  reiohlLohe,  mit  GaUe  vermischte  Sekretmengen.  Da  eine 
Yerletiung  von  Lebeq^awebe  nicht  vorlag,  ist  zu  vermuthen,  dass  sich  der  Echino- 
coocus  innarhalb  eineB  dilatijcten  Qallenganges  entwickelit  hatte  und  direkt  aus 
diesem  die  Oalle  ergossen  wurde.  Im  Laufe  von  18  Wochen  trat  vollständige  und 
dsuemde  Heilung  ein. 

Auf  die  Frage  von  Thievsoh,  wie  da»  Eindringen  von  Flassigkeit  in  die 
Bauchhöhle  verhindert  ward«,  erwied»rt  6.,  dass  eine  breite  VerwachwiBg  des 
Echinoeooffttsaacfcee  mil  dem  Zwerchfell  vorgefunden  und  auch  erwartet  war. 

Kolaxeck  würde  es  für  iweckm&ßiger  gehalten  haben,  nach  der  Simoa'aehen 
Methode  mit  Doppelpunktion  zu  operiren,  um  nicht  die  Pleura  der  Infektion  aus- 
luetxen. 

0.  erwiedert  hierauf,  daß  die  Simon'sche  Methode,  abgesehen  von  ihrer  Un- 
sicherheit, desshalb  nicht  anwendbar  war,  weil  dabei  ein  kontänuirliches  Einsickern 
septischer  FlOeeigkeTt  in  die  gesunde  Pleurahöhle  unvermeidlich  gewesen  wftre, 
Oberdies  der  Echinococcus  der  Thoraxwand  gar  nicht  anlag. 

A.  Qeiusmer  (Halle  a/Sj. 

BarliMilu     Zur  Kasuistik. 

(MittheilungeB  für  den  Verein  Schleswig-Holsteiniscber  Ante  1879.  Hft.  7.) 

Ein  achtjähriger  Pat.  wurde  Anfangs  September  von  einem  mit  3000  kg  Stein- 
kohlen beladen en  Wagen  überfahren  und  erlitt  dabei  die  folgenden  Verletzungen: 
Eröffnung  der  Bauchhöhle  durch  eine  Wunde,  von  der  rechten 
Spina  il.  ant.  sup.  schräg  zwischen  Skrotum  undSchenkel  bis  nach 
dem  Tuber  ischii  verlaufend,  mit  Prolaps  mehrerer  Darmschlingen ;  hochgra- 
dige Quetschung  des  Skrotums;  das  linke  Femur  in  seinem  oberen  Dritttheil 
ToDkommen  zermalmt,  so  dass  nur  eine  große  Menge  Splitter  gefühlt  werden. 
Gleichwohl  Allgemeinbefinden  vortrefflich.  Nach  Reinigung  und  Reposition  der 
Darmflchlingen  Vereinigung  der  Bauchwunde  mit  zahlreichen  Nähten,  Salicylwatte- 
Terband;  Fixation  des  Oberschenkels  mittels  Schienen  aus  Cigarrenkisten.  Da 
nach  einigen  Tagen  allgemeine  Peritonitis  eintrat,  wird  in  die  Bauchhöhle  ein 
£cies  Drainrohr  eingeführt,  durch  welches  nun  Injektionen  mit  Xarbolwasser  ge- 
macht werden.  Die  untere  Hälfte  des  Hodensacks  wurde  gangränös,  so  dass  die 
Teitikel  frei  lagen,  und  der  Urin  floss  größtentheils  aus  dem  zerrissenen  Hoden- 
sack ab.  Trotzdem  erfolgte  bereits  Ende  November  vollkommene  Heilung  mit 
einer  Verkürzung  des  Beines  von  nur  2  cm  und  ohne  jede  Störung  in  den  Funk- 
tionen der  Blase  und  des  Darmes.  Hack  [Freiburg  i/B). 

Martiiu    Vier  Fälle  von  Unterleibsgeschwülsten. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  f2  u.  23.) 

Verf.  hebt  vier  Fälle  seiner  Praxis  hervor,  in  welchen  sich  besondere  Schwie- 
rigkeiten dez  Diagnose  ergaben. 

Im  ersten  handelte  es  sieh  um  ein  Kardnom  der  QallaDblaae,  in  einem  ande- 
nn  um  die  glückliche  Ezstirpation  eines  Ovarieatumors ,  bei  der  sehr  ausgedehnte 
Verwsclunuigen  schwierige  Trennungen  und  die  Mitentfernung  des  Prooess.  ver- 
miSoimis  nöthig  machten. 

in  einem  dritten  Falle  handelte  es  sich  um  ein ,  wie  sich  bei  der  Operation 
heiauisteUte,  multilokaläres  Kystovarium,  das  aber  nicht  deutlioh  duroh  die  Bauch» 
decken  durchzufühlen  war,  weil  sich  zugleich  eine  dickflüssige,  rasch  an  Menge 
wachiende  Flüssigkeit  im  Abdomen  vorfand.  Als,  weil  starke  Beschwerden  und 
Fieber  zu  raschem  Handeln  drängten  ,  die  Operation  ohne  Zaudern  vorgenommen 
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wurde,  entleerte  sich  ans  dem  Ca?um  Peritonei  dunkelfarbige,  eiterhaltige  Flas- 
sigkeit  in  Menge,  wie  sich  solche  auch  aus  dem  punktirten  Tumor  ergoss.  AU 
Ursache  für  diese  Yorgefundene  eitrige  EntsOndung  ergab  sich  eine  1  Vs  inalig« 
Achsendrehung  des  Stieles.    Heilung  erfolgte  schnell. 

Ein  vierter  Fall  betraf  eine  Frau,  welche  einige  Zeit  vor  der  Untersuchung 
plötslich  erkrankt  war.  Hamyerhaltung,  Bluthamen  und  Schmers  in  der  Niere  waren 
die  wesentlichen  Zeichen.  Wfthrend  diese  mit  der  Zeit  wieder  schwanden,  wurde 
ein  Tumor  in  der  Baucbhöhle  nachweisbar,  welcher  wuchs  und  die  Fat.  behinderte. 
Ihn  SU  entfernen,  machte  M.  nach  P6an  die  Laparotomie,  traf  auf  eine  karei- 
nöse  Niere  und  exstirpirte  dieselbe.  Die  Heilung  erfolgte  schnell  ohne  Zwischen- 
fftlle  und  war  danach  bisher  halbjähriges  Wohlbefinden  nachweisbar.  Bei  den 
Harnanalysen  w&hrend  der  Heilung  fand  sich  stets  Eiweiß  im  Urin. 

▼•  MMeilgieil  (Bonn). 

H.  VMtBOh.     Ein  durch  Fraktur  schräges  Becken. 

Festschrift,  Halle  a/S.  bei  Max  NIemejery  1879. 

F.  beschreibt  ein  schrig-o^ales  Becken,  welches  einer  Frauensperson  ent- 
stammt, die  seit  ihrem  10.  Jahre  an  sehr  heftigen  epileptischen  Anf&llen  gelitten 
hatte  und  im  18.  Jahre  an  einer  k&sigen  Pneumonie  su  Gründe  ging.  Das  der 
Arbeit  zu  Gründe  liegende  Präparat,  welches  aus  dem  Becken  und  den  drei 
untersten  Lendenwirbeln  besteht,  wurde  von  F.  sufällig  entdeckt,  als  es  der  Ana- 
tomiediener behufs  der  Maceration  bearbeitete.  —  Indem  besOglich  der  genaueren 
Details  der  Beckendeformität,  so  wie  der  Maßyerhältnisse  auf  das  mit  2  Tafeln  aus- 
gestattete Original  verwiesen  wird,  sei  hier  nur  bemerkt,  dass  sich  das  F.'sche 
Becken  in  so  fem  von  den  typischen  Formen  des  schräg-ovalen  Beckens  unter- 
scheidet, als  bei  ihm  die  Linea  innominata  der  gestreckten  und  verengten  (rechten) 
Seite  die  längere  ist,  als  femer  die  Spina  post.  sup.  auf  der  verengten  Seite  hin- 
ten weniger  hervorragt,  und  als  die  Superficies  auricularis  auf  der  vereng- 
ten Seite  größer  ist,  als  auf  der  anderen  Seite.  Die  Deformität  des  Beckens  führt 
F.  surüok  auf  eine  primäre,  attf*-4en  obersten  Wirbel  sich  beschränkende  Konti- 
nuitätstrennung des  rechten  Kreuzbeinflügels,  der  mit  seinem  medianen  Ende  auf- 
wärts rückwärts  verschoben  und  mit  der  Außenfläche  des  Proc.  articularis  knöchern 
verwachsen  ist.  Auf  einem  horizontalen  Durchschnitt  sieht  man  dem  entsprechend 
eine  sklerotische  Knochennarbe,  während  an  dem  Körper  da,  wo  der  Flügel  abge- 
brochen ist,  sich  eine  sackige,  unregelmäßige  Bruchfläche  befindet.  Das  Zustande- 
kommen dieser  Fraktur,  für  die  sich,  außer  etwaigen  Verletzungen  bei  den 
epileptischen  Anföllen,  aus  der  Anamnese  keine  Anhaltepunkte  gewinnen  lassen, 
glaubt  F.  in  die  Zeit  vom  6. — 8.  Lebensjahre  verlegen  zu  müssen,  und  zwar  ein- 
mal desshalb,  weil  sich  in  dieser  Zeit  das  Kreuzbein  auf  derjenigen  Entwicklungs- 
stufe befindet,  in  welcher  die  anatomische  Konfiguration  der  Theile  am  ehesten 
zu  einer  Fraktur  an  der  vorliegenden  Stelle  disponirt,  als  auch  weil,  wenn  im 
späteren  Lebensalter  der  ganze  Beckenring  fester  geworden  ist,  irgend  welches 
Trauma  eine  Jjängsfraktur  des  Kreuzbeins  kaum  ohne  gleichzeitige  Trennung  der 
Schambeinäste  würde  zu  Stande  bringen  können.  —  Die  beschriebene  Becken - 
deformität  ist  selbstverständlich  sehr  selten.  F.  hat  in  der  gesammten  Litteratur 
keinen  ähnlichen  Fall  auffinden  können.  P«  Kraske  (Halle  a/S.). 

Beriehtlgniig«  Durch  ein  Versehen  ist  in  der  Mittheilung  über  das  Euka- 
lyptusöl in  No.  4  dieser  Zeitschrift  der  Preis  desselben  mit  9  Mark  anstatt  mit 
34  BCark  pro  Kilo  angegeben  worden,  was  ich  die  verehrlichen  Herren  Leser  su 
berichtigen  bitte.  Dr.  Schltlz. 

Originalmitthellungen,  Monogrsphleen  und  Sepsrstabdzücke  wolle 
man  an  Ftof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlsgshand- 
lung  BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 


Dnick  and  Vorlag  Tom  Breit  köpf  «ad  Hftrtel  im  Lelpiig. 
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Stehst,  Essigsaure  Thonerde,  Cblorzlnkjute,  Wundrose.  —  Ttyltr,  Tetanus.  —  V.  Ltn- 
gethtcky  Exstirpation  des  Pharynx.  —  Kljtnltzln,  Bromlialiam  als  ortliches  Anästhe- 
tlcum.  —  Jtegtr,  Amput.  penis  durch  Galvanokaustik.  —  Ttriifff,  Riesenwuchs.  — 
HtlMit,  Behandlung  komplicirter  Frakturen.  —  Ptdrtzkyi  Amputation  nach  Bruns. 

Rfzztli,  Artikulirter  Finger.  —  Btttttn^  Material  zur  antiseptlschea  Behandlung.  — 
Zfllttry  Karbolismus.  —  Nyrop,  Skoliosenapparat.  —  Luctf,  Schadelbruch.  —  Meri- 
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Sarkom  der  Ingulnalhaut.  —  Cktltti  Schlfisselbeinbnich.   —   QUttrbtCk,  Verrenkung  im 

Daumen. 

Der  Thorozgipsverband  bei  Frakturen  der  Wirbelsäule. 

Von 
Prof.  Konig  in  Göttingen. 

Unter  den  zahlreichen  Fällen  von  Pott'scher  Kyphose,  bei  wel- 
chen wir  in  der  Göttinger  Klinik  im  Laufe  der  letzten  Jahre  den 
Sayre'tchen  Verband  anlegten,  befanden  sich  auch  eine  Anzahl  von 
Kranken,  welche  seit  längerer  oder  kürzerer  Zeit  an  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  litten.  Ich  muts  gestehen,  dass  ich  im  Anfang 
besorgt  war,  auch  bei  der  gedachten  Komplikation  die  Kranken  zu 
»hängena  und  sie  in  den  fest  anliegenden  Verband  zu  legen.  Da 
aber  weder  während  der  Suspension,  noch  später  irgend  welche 
der  gefiirchteten  Zufalle  eintraten,  so  ging  ich  in  der  Folge  ohne 
weitere  Besorgnis  an  den  Verband  derartiger  Patienten,  und  das  um 
so  mehr,  da  schon  nach  den  ersten  Versuchen  bei  einigen  so  Be- 
handelten rasche  Besserung,  resp.  baldiges  Verschwinden  der  Läh- 
mungssymptome eintrat.     Ich  nahm  mir  in  Folge  dessen  vor^  auch 
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bei  frischen  Frakturen  der  Wirbelsäule  den  Thoraxgipsver- 
band  anzulegen  und  ich  berichte  zunächst  über  die  bei  drei  Kranken 
erreichten  Resultate. 

1)  Der  30  Jahr  alte  Maurer  August  Siebert  au«  Grone  fiel  am 
14.  Aug.  von  einer  Höhe  von  2  Stockwerk  herab.  Br  war  zunächst 
bewusitlos  und  musste  in  das  Krankenhaus  getragen  werden.  Hier 
konstatirte  man  bei  dem  leicht  benommenen  kräftigen  Kranken  eine 
durch  ziemlich  erhebliche  winklige  Prominenz  des  Domfortsatzes  und 
heftigen  Schmerz  an  der  gleichen  Stelle  kenntliche  Fraktur  des 
8.  Rückenwirbels.  Der  Verletute  konnte  zwar  nicht  gehen  und 
stehen,  allein  es  fehlten  doch  deutliche  Symptome  von  sensibler  und 
motorischer  Lähmung.  Auch  an  Blase  und  Rektum  waren  keine 
Lähmungserscheinungen  nachweisbar. 

Am  16.  Aug.  wurde,  nachdem  Siebert  suspendirt  war,  ein 
Thoraxgipsverband  angelegt.  Ich  nahm  Anstand,  den  ELranken  so 
hoch  emporzuziehen,  wie  ich  dies  bei  den  mit  Pott'soher  Kyphose 
behafteten  Kindern  zu  thun  pflege.  Es  war  auch  nicht  nöthig,  da 
sich  der  Gibbus  schon  ausglich,  wenn  der  Pat.  noch  voll  auf  dem 
Ballen  stand.  Der  Verband  reichte  unten  bis  zu  den  Trochan- 
teren,  oben  über  die  Achseln  hinaus.  Sowohl  das  Anlegen,  aU 
auch  das  Liegenlassen  wurde  ausgezeichnet  vertragen.  Ich  hatte  die 
Absicht  gehabt,  den  Verletzten  4  Wochen  horizontal  liegen  zu  lassen^ 
er  vereitelte  diese  Absicht  aber  schon  in  der  3.  Woche,  indem  er 
heimlich  aufstand  und  herumging.  Übrigens  führte  dieser  Ungehor-^ 
sam  keine  üblen  Folgen  herbei,  und  als  Mitte  September  der  Ver- 
band entfernt  wurde,  war  und  blieb  der  Gibbus  verschwunden.  Sym- 
ptome von  Seiten  des  Rückenmarks  traten  überhaupt  nicht  auf, 

2)  Der  28  Jahr  alte  Maurer  Wilhelm  Nietmann  fiel  am 
21.  Okt.  1879  40  Fuß  hoch  herunter  auf  die  Füße.  Er  blieb  eti^a 
Y2  Stunde  bewusstlos  liegen  und  wurde  dann  in  das  Krankenhaus 
gebracht.  Er  war  noch  sehr  kollabirt,  konnte  aber  die  Extremitäten, 
wenn  auch  nur  schwach,  bewegen  und  klagte  über  äußerst  heftige 
Rückenschmerzen.  Die  unteren  Extremitäten*  waren,  wie  er  sich  aus- 
drückte, taub,  wie  eingeschlafen,  heftige  Formikationen  traten  auf,  und 
das  Gefühl  war  herabgesetzt.  Dagegen  stellten  sich  erhebliche  Störun- 
gen in  der  Harn-  und  Kothentleerung  auch  in  der  Folge  nicht  ein. 

Der  erste  Lendenwirbel  war  bei  der  Untersuchung  auSerordent- 
Uch  empfindlich  und  zeigte  eine  deutlich  sichtbare  winklige 
Prominenz  seines  Dornfortsatzes. 

Nachdem  am  22.  Okt.  in  derselben  Art;  wie  bei  dem  vorigen 
Kranken,  ein  Gipsverband,  welcher  auch  hier  nach  unten  die  Tro- 
chanteren  überragte,  angelegt  war,  verschwanden  die  nervösen  Sym- 
ptome schon  in  den  nächsten  Tagen.  Vom  22.  Nov.  an  ging  Pat. 
herum,  und  als  der  Verband  am  29.  Nov.  ent&mt  wurde,  zeigte  sich 
die  Kyphote  beseitigt ;  der  Kranke  war  zwar  noch  schwach,  vermochte 
aber  gut  zu  gehen.  Seine  vollkommene  Heilung  ist  im  Laufe  der 
letzten  Tage  konstatirt  worden. 
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3)  Der  Bremser  H.  Mars ,  38  J.  alt,  fiel  am  28.  Nov.  1879  von 
der  Decke  eines  EiBenbahnwaggons  herab  mit  dem  Rücken  auf  den 
hartgefrorenen  Boden.  Er  vermochte  bald  wieder,  mit  Unterstützung 
zweier  Führer,  su  gehen,  bekam  aber  alsbald  heftige  Athemnoth. 
Bei  seiner  Aufnahme  im  Krankenhaus  konstatirte  man  zunächst 
Frakturen  der  8.  bis  10.  linken  Bippe  nahe  ihrer  Wirbelsäuleninser«^ 
tion  mit  Haemopneumothorax  derselben  Seite.  Als  die  Symptome 
dieser  Verletzung  schon  nach  wenigen  Tagen  zurückgingen,  traten 
die  gleich  Anfangs  geklagten  schmerzhaften  Erscheinungen  in  der 
Wirbelsäule  mehr  in  den  Vordergrund.  Hier  hatte  man  zwar  sofort 
schon  einen  mäßigen  Gibbus  entsprechend  dem  9.  und  10.  Rücken* 
Wirbel  gefunden,  allein  man  musste  zunächst  Angesichts  der  schwe- 
ren Respirationssymptome  auf  die  Korrektur  dieser  Verkrümmung 
ferzichten.  Am  3.  Dec.  klagte,  der, äußerst  kräftige  Mann  über  eine 
außerordentlich  heftige  Cruralneuralgie,  welche  sich  von  Stunde 
zu  Stunde  mehrte  und  zu  der  sich  bald  unerträgliche  Schmerzen  im 
FuB  der  gleichen  linken  Seite  hinzugesellten.  Bereits  am  5.  Dec. 
vermochte  März  die  befallene  Extremität  nicht  mehr  vom  Lager  zu 
erheben.  —  Da  inzwischen  die  Brustwscheinungen  sich  erheblich 
rermindert  hatten,  so  wurde  nun  zur  Anlegung  des  Gipskorsete  in 
gleicher  Art  wie  in  den  vorigen  Fällen  geschritten.  Schon  am  fol- 
genden Tag  waren  die  nervösen  Erscheinungen  und  blieben  verschwun* 
den.  Das  Befinden  des  Kranken  blieb  jetzt  so  gut,  dass  er  ohne 
Muhe  und  Schmerz  sitzen  und  gehen  konnte  und  nur  durch  wie«- 
derholtes  Zureden  vermocht  ward,  im  Bett  in  horizontaler  Lage  zu 
bleiben.     Er  befindet  sich  noch  (Ende  des  Jahres)  in  Behandlung  ^ 

Ich  habe  die  drei  Krankengeschichten  in  Kürze  wiedergegeben 
und  brauche  wohl  nur  Weniges  hineuzufugen. 

Bei  allen  Kranken  handelte  es  sich  um  frische  Frakturen, 
bei  dem  ersten  um  eine  solche  mit  gar  keinen  Syxiiptomen  vom 
Rückenmark  aus,  während  bei  den  beiden  letzten  leichte  Lähmungs* 
encheinungen  und  im  letzten  Falle  zumal  solche  von  sich  steigernder 
Heftigkeit  vorhanden  waren.  In  allen  drei  Fällen  hat  der  Verband 
ein  entschieden  günstiges  Resultat  erzielt:  eine  rasche  Heilung  der 
Fraktur  ohne  wesentliche  Deformität  und  ohne  Rückenmarkssymptome. 

Nur  für  solche  und  diesen  ähnliche  Fälle  kann  ich  daher  zu- 
nächst den  Gipeküras  warm  empfehlen,  der,  wenn  er  die  Deformität 
veraieidet  und  das  Eintreten  von  Lähmung  verhütet  ^  gewiss  mehr 
leistet  als  wir  erwarten  und  mit  den  bis  jetzt  angewandten  Veriah- 
len  erreichen  konnten. 

Es  versteht  sich  ja  von  selbst,  dass  für  die  sohlimmen  Fälle  von 
Fraktur  mit  Zerquetschung  des  Marks  und  kompleter  Lähmung  der 
unteren  Extremitäten  der  Verband  nichts  leisten  wird,  und  zwar  um 
10  weniger,   wenn   die  Verletzung  nicht  mehr  frisch  ist,  wenn  viel- 


1  Die  voUkommeDe  Heilang  und  Wiederarb eitsftlhigkeit  des  Verletsten  hat  in- 
ivisehen  konstatirt  werden  können. 


1* 
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leicht  bereits  Decubitus  vorhanden  war.  Aber  die  Diagnose,  wie 
weit  die  Rückenmarksverletzung  geht^  ist  doch  nicht  selten  ganz 
auäerordentlich  schwer,  und  so  wird  sich  wohl  auch  für  solche  frische 
und  für  nicht  zu  alte  Fälle  mit  Lähmung,  bei.  welchen  das  Allge- 
meinbefinden keine  Kontraindikation  abgiebt,  eine  vorsichtige  An* 
Wendung  des  Verbandes  empfehlen.  Zur  Technik  habe  ich  nur  eine 
Bemerkung  hinzuzufügen.  So  leicht  es  ist,  Kinder  aus  der  Suspension 
zu  befreien  und  in  horizontale  Lage  zu  bringen,  so  schwer  ist  das 
bei  erwachsenen,  gewichtigen  Personen.  Für  sie  empfiehlt  sich  die 
Anwendung  eines  horizontalen,  langen,  festen  Brettes,  welches  mit 
einem  senkrecht  oder  etwas  stumpfwinklig  gestellten  Fußbrett  ver- 
sehen ist.  Man  stellt  das  Brett  hinter  den  Patienten,  während  er 
sich  noch  in  Suspension  befindet,  indem  man  das  Fußbrett  unter 
seine  Füße  schiebt.  Dann  lässt  man  den  Flaschenzug  allmählich 
herab,  während  man  das  Brett  senkt,  so  dass  der  auf  demselben  ge- 
haltene Kranke  schließlich  auf  dem  Boden  liegt.  Die  Idee  zu  die- 
sem einfachen  Apparat  ist,  so  viel  ich  weiß,  von  dem  verstorbenen 
Dr.  Sachs  (Kairo);  wenigstens  hat  er  mir  zuerst  gesagt,  dass  ersieh 
eines  solchen  Brettes  bediene. 

Wahrscheinlich  sind  bereits  in  Krankenhäusern,  welche  mehr 
Verletzungen  behandeln,  als  die  Göttinger  Klinik,  Versuche  mit  dem 
Sayre'schen  Verbände  in  ähnlicher  Art  gemacht  worden^  und  diese 
Zeilen  dienen  dazu,  die  Mittheilung  analoger  oder  widersprechender 
Erfahrungen  hervorzurufen. 

H.  Eichhorst.     Über  Regeneration    und    Degeneration  des 

Rfickenmarks. 

(Zeitschr.  fOr  klin.  Medicin  von  Frerichs  u.  Leyden  1879.  Bd.  I.  Hft.2.  p.284ff.) 
An  3  neugeborenen  Hunden  legte  E.  unter  antiseptischen  Kau- 
telen  das  Bückenmark  im  Gebiet  der  3  untersten  Rückenwirbel  frei, 
zog  es  mit  einem  stumpfen  Häkchen  hervor  und  durchtrennte  es  voll- 
ständig. Nachdem  er  beobachtet,  dass  danach  eine  wesentliche  Re- 
traktion wenigstens  zunächst  nicht  eintritt,  schloss  er  die  Wunde.  — 
Nicht  nur  die  Operation  wurde  vortrefflich  ertragen,  sondern  auch 
fernerhin  blieb  das  Befinden  der  Thiere  ein  ungetrübtes,  abgesehen 
von  den  direkten  Störungen  im  verletzten  Nervengebiete.  Bei  zwei 
Hunden,  deren  einer  am  21.  Tage  nach  der  Operation  todt  gefunden 
wurde,  wahrscheinlich  im  Schlaf  von  seiner  Mutter  erdrückt,  deren 
anderer  am  31.  Tage  getödtet  wurde,  unterblieb  jede  funktionelle 
Regeneration  des  Rückenmarks  und  ließ  sich  auch  anatomisch  eine 
solche  bei  der  genauesten  Untersuchung  des  Präparates  nicht  nach- 
weisen. Anders  bei  dem  dritten  Versuchsthier :  hier  traten  vom  An- 
fang der  4.  Woche  Bewegungen  auf,  die  sich  bald  entschieden  als 
»willkürliche«  manifestirten :  zunächst  setzte  der  Hund  sich  auf,  dann 
richtete  er  sich  mit  einem  kräftigen  Ruck  auf  seine  4  Beine  auf  und 
blieb   kurze  Zeit  darauf  stehen,   dann   wurde  die  Dauer  dieser  Lei- 
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stungsfahigkeit  immer  ausgedehnter,  endlich  war  er  im  Stande,  klei- 
nere,  auch  größere  Strecken  zu  gehen  und  dabei  Hindemisse  ohne 
Schwierigkeiten  zu  überwinden.  Nur  hatten  alle  seine  Bewegungen 
etwas  Eigenthümliches ,  etwas  »ataktisches«,  wie  E.  es  am  charakte- 
ristischsten bezeichnen  zu  können  glaubt.  Von  einer  Wiederherstellung 
der  Sensibilität  war  keine  Rede.  In  diesem  Falle  ergab  nun  die  ana- 
tomische Untersuchung  y  nachdem  der  Hund  am  35.  Tage  getödtet 
war,  dass  beide  Hälften  des  Rückenmarks  durch  eine  von  vom  nach 
hinten  etwas  abgeplattete  Markmasse  wieder  zu  einer  Einheit  verbun- 
den waren,  und  zeigte  sich  jene  Narbe  in  allen  ihren  Theilen  von 
reichen  Nervenzügen  durchsetzt.  Nur  die  den  hinteren  Bückenmarks- 
strängen entsprechenden  Partien  waren  an  bestimmten  Stellen  der 
Narbe  so  sparsam  entwickelt^  dass  mau  sich  hier  eine  völlige  Unter- 
brechung der  Rückenmarksbahnen  leicht  vorstellen  konnte.  —  Jeden- 
&lls  hat  sich  als  Resultat  dieses  einen  gelungenen  Versuches  ergeben, 
dass  bei  jungen  Hunden  eine  anatomische  und  funktionelle  Regene- 
ration des  Rückenmarkes  mit  Sicherheit  vorkommt,  dass  dieselbe  in 
verhältnismäßig  kurzer  Zeit  außerordentlich  hochgradig  ausfallen  kann 
und  dass  es  dabei  anatomisch  vornehmlich  zur  Neubildung  von  Ner- 
venfasern kommt,  während  eine  Regeneration  von  Ganglienzellen, 
wenn  sie  sich  überhaupt  mit  Sicherheit  erweisen  lässt,  nur  eine  sehr 
beschränkte  ist.  — 

Die  degenerativen  Veränderungen  beschränkten  sich  allein  auf 
die  Rückenmarksstümpfe  und  waren  —  als  traumatische  Degeneration 
—  die  unmittelbaren  Folgen  der  durch  die  Operation  gesetzten  mecha- 
nischen Reizung.  Eine  strangformige,  sekundäre  Degeneration  des 
Kückenmarkes  war  nicht  eingetreten.  Richter  (Breslau). 


A.  Lutaud.     L'anaesth^sie   par    le   protoxyde   d'azote  sous 
tension.     Methode  de  M.  Paul  Bert. 

[Gaz.  hebdom.  1879.  No.  39.) 

Die  Narkose  durch  Einathmung  von  Stickstoffoxydul  unter  er- 
höhtem Atmosphärendruck  (s.  Centralbl.  für  Chir.  1S79,  p.  450)  ist 
neuerdings  in  einer  Beihe  von  größeren  Operationen  (3  Mamma- 
exstirpationen,  4  Knochenoperationen,  6  Exstirpationen  von  Tumoren, 
1  Neurotomie  des  Nerv,  infraorbital,  und  2  Repositionen  von  Luxa- 
tionen des  Schultergelenkes)  mit  gutem  Erfolge  angewendet  worden, 
bis  zu  einer  Dauer  von  26  Minuten.  Als  sie  in  einigen  Fällen  durch 
das  Auftreten  von  Kontrakturen  an  den  Extremitäten  in  unangeneh- 
mer Weise  gestört  wurde,  genügte  jedes  Mal  die  Erhöhung  des  Atmo- 
sphärendrudces  von  2  auf  3  cm,  um  diese  Erscheinung  sofort  zum 
Verschwinden  zu  bringen. 

Der  neuerdings  von  Dr.  Fontaine  zusammengestellte  Narkoti- 
nnmgsapparat  ist  ein  auf  Bädern  ruhendes  pneumatisches  Kabinett 
Ton  30  cbm  Kapacität,  also  ausreichend  für  das  Personal,  das  zu 
jeder  Operation  erforderlich  ist,  mit  zehn  großen  Lichtpforten  an  der 
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oberen  und  den  seitlichen  Wänden  versehen.  Vermittels  einer  Hahn- 
Torrichtting  ist  die  Ventilation  zu  reguliren,  n^ährend  eine  durch 
Händekrafl  zu  bewegende  Pumpe  in  wenigen  Minuten  den  gewünsch- 
ten Druck  von  20 — 25  cm  Hg  in  der  Glocke  herzustellen  vermag. 

Ein  350  1  fassendes  Reservoir  enthält  die  auf  2  oder  mehr 
Atmosphären  kotoprimirte  Gasmischung,  welche  man  je  nach  Bedarf 
in  den  neben  dem  Operationstisch  befindlichen  Respirationssack  tre- 
ten lassen  kann.  Fr.  Steiner  (Marburg  i/8t.). 

p  *     ■■  *  ■     ■  ■  ■  ■  ■ 

A.  FriBch  (Wien).  Über  Desinfektion  von  Seide  und  Schwäm- 
men zu  chirurgischen  Zwecken. 

fArch.  f.  kUn.  Chir.  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.) 

Mehrfaches  Auftreten  von  rasch  verlaufender  Sepsis  trotz  stren- 
ger Einhaltung  des  Lister'schen  Verfahrens  in  Billroth's  Klinik 
erweckten  den  Verdacht^  dass  vielleicht  die  Schwämme  oder  die  Seide 
die  Ursachen  der  Infektion  sein  konnten.  F.  unterwarf  desswegen 
beide  einer  höchst  sorgfaltigen  Untersuchung^  um  festzustellen,  wie 
man  sie  vollkommen  sicher  desinficiren  könne.  Für  die  Seide  ergab 
sich,  dass  dreistündiges  Kochen  in  5  fdigex  Karbollösung  oder  ^/^  stün- 
diges Erhitzen  auf  140°  C.  in  derselben  Flüssigkeit  vollständig  zur 
Desinfektion  genügen.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle  wird  man  auch 
mit  weniger  energischen  Mitteln  ausreichen.  Die  Schwämme  aber 
werden  durch  Kochen  hart  und  brüchig,  sind  also  nicht  wie  die 
Seide  zu  behandeln.  F.  schlägt  vor,  in  ganz  neuen  Schwämmen  die 
trockenen  (sehr  resistenten)  Sporen  zunächst]  zur  Ankeimung  und 
Vermehrung  zu  bringen.  Sie  werden  zu  diesem  Zwecke  mehrere 
Tage  (4 — 5)  in  Wasser  von  35  —  38°  C.  gelegt,  das  öfter  erneuert 
wild.  Hat  man  damit  junge  wasserreiche  Sporen  erhalten,  so  wer- 
den diese  durch  Einlegen  der  Schwämme  in  b  ^  ige  Karbolsäurelö- 
sung, die  sich  in  gut  schließenden  Gefäßen  befindet,  unwirksam 
gemacht,  was  innerhalb  8 — 14  Tagen  sicher  geschieht.  Hat  man  dann 
die  Schwämme  von  der  Karbollösung  gereinigt,  so  empfiehlt  es  sich, 
noch  ein  Mal  die  ganze  Procedur  zu  wiederholen.  Ganz  in  derselben 
Weise  sind  übrigens  auch  schon  gebrauchte  Schwämme  zu  behandeln. 
Dagegen  vermeide  man.  Schwämme  ausgedrückt  oder  trocken  liegen  zu 
lassen,  weil  dies  das  Entstehen  von  Dauersporen  und  Trockenkeimen 
begünstigt.  Maas  (Freiburg  i/Br.). 

F.  Bruns.     Nachtrag   zu  dem  Aufsatze:   Die  Antiseptik  im 

Kriege. 

(Deutsche  milit&räratliche  Zeitschrift  1880.  Hft.  1.  p.   42.) 

Die  »Mixtura  carbolicaa  (vergL  Centralbl.  f.  Chir.  1880  p.  12)  batB. 
jet2t  dahin  abgeändert,  dass  die  Karbolsäure  (25  Th.)  in  einer  durch 
Erwärmen  flüssig  gemachten  Mischung  von  Kolophonium  (60)  und 
Stearin    (15)    gelöst  wird.      Diese  Mixtur  hat  Salbenkonsistenz  und 
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wird  beim  fohitasen  sehr  leicht  flüsBig.     Die  Yoriheüe  derselben  be^ 

sCeheB,   abgesehen   von  einigen  anderen,  darin,  dass  die  Karbolsäure 

in  dieser  Form  (wegen  Mangels  an  Alkohol)  weniger  flüchtig  ist. 

Am  Hiller  (Berlin). 

Sachse.   Bemerkungen  über  permanente  Irrigation  mit  essig- 
saurer Thonerde,  über  Chlorzinkjute-t^erbände  und  über  das 

Wunderysipel. 

(Deutsche  milit&xftrstliche  Zeitschrift  1880.  Hft.  1,  p.  11— 2S.; 

S.  hat  von  der  permanenten  Irrigation  mit  essigsaurer 
Thonerde  bei  komplicirten  Frakturen,  bei  weitverbreiteten  Phleg^ 
monen  und  Fsendo^Brysipelen  nach  erfolgter  Incision  auf  der  Barde- 
leben'schen  Klinik  günstige  Erfolge  gesehen.  Das  Verfahren  ist  dort 
seit  längerer  Zeit  im  Gebrauch.  Benutzt  wird  die  von  Burow  sen. 
angegebene  Bereitungsweise :  eine  Bleizuokerlösung  80  :  240  und  eine 
Lösung  von  Alaun  und  Glaubersalz  je  5B  und  10  :  400  werden  mit 
einander  gemischt  und  nach  48  Stunden  filtrirt.  Das  Mittel  hat  nur 
den  Übelstand  ^  dass  es  auf  den  Granulationen  und  im  Drainrohr 
Niederschläge  erzeugt,  die  sowohl  bei  der  Besichtigung  der  Wunden, 
als  auch  beim  Durchleiten  der  Flüssigkeit  störend  wirken.  — 

Der  typische  nasse  Karboljute- Verband  der  B. 'sehen  Klinik  wird 
in  neuerer  Zeit  öfter,  namentlich,  wenn  ein  Ersatz  für  die  Karbol- 
säure wünschenswerth  erscheint,  durch  den  Chlorzinkjute-Ver- 
band ersetzt;  derselbe  hat  sich  bisher  auch  vollkommen  bewährt. 
Wenn  dabei  zvrischen  Schutztaffet  und  Jute  noch  eine  Schicht  Bruns- 
schei  oder  nasser  Karbolgaze  eingeschaltet  wird,  so  hat  dies  nur  den 
Zweck,  ein  Verschieben  des  Taffet  zu  verhüten,  nicht  aber  wie  irr- 
thümlioh  angenommen  wurde,  die  antiseptische  Wirksamkeit  des  Ver- 
bandes zu  erhöhen.  Ein  Ausstäuben  des  Chlorzinks  aus  der  Jute 
(vergl.  Centralbl.  für  Chir.  1880,  p.  11)  kann  S. ,  wenigstens  bei 
den  in  der  Klinik  damit  üblichen  Manipulationen,  nicht  zugeben, 
denn  ein  durch  einfaches  Durchtränken  der  Jute  mit  wässeriger  Lö- 
sung und  Trocknen  hergestelltes  Präparat^  das  10)1^  Zn  CI3  enthält, 
besaß  nach  dem  Zerzupfen  noch  den  unveränderten  Gehalt  des  Anri- 
septikums.  Interessant  ist  die  Angabe,  dass  dem  entgegen  aus 
Flanellbinden,  welche  vorher  gebraucht  und  daher  durch  die  Wäsche 
gegangen  waren^  das  Cblorzink  reichlich  in  Form  eines  groben  Pul- 
vers wieder  ausfiel,  und  zwar,  wie  die  Untersuchung  ergab,  als 
Zinkoxyd  und  kohlensaures  Zink,  in  Folge  Zersetzung  des  Salzes 
durch  die  Soda-  und  die  Kaliverbindungen  der  Seife.  Beizende  Ein- 
wirkungen der  .Chlorzinkverbände  auf  die  Haut  hat  S.  nicht  beob- 
achtet, selbst  bei  Monate  langer  Anwendung  nicht. 

Bezüglich  des  Auftretens  von  »Karbolhama  giebt  S.  an,  dass 
derselbe  durchaus  kein  Symptom  von  Karbolvergiftung  sei,  wenn  er 
auch  bei  letzterer  in  der  Regel  nicht  fehle;  denn  es  wurde  nicht 
selten   mehrere  Tage  hindurch  Karbolharn  bei  Patienten  beobachtet. 
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welche  gar  keine  Störung  des  Allgemeinbefindens  darboten  (was  auch 
Bef.  bereits  1874^  Deutsche  Klinik,  No.  4  und  5,  hervorgehoben  hat). 
Endlich  bestätigt  S.  von  Neuem  die  aus  der  B/schen  Klinik 
schon  früher  bekannte  Erfahrung,  »dass  der  antiseptische  Verband 
weder  auf  die  Häufigkeit  der  Erysipel erkrankungen,  noch  auf 
deren  Charakter  und  Verlauf  einen  merklichen  Einfluss  ausgeübt  hatv. 
Das  Erysipel  trat  sogar  in  den  letzten  1  ^j^  Jahren  nicht  bloß  relativ 
häufig,  sondern  auch  in  sehr  bösartigen  Formen  auf.  Erhärtet  wird 
diese  Behauptung  einestheils  durch  mehrere  Ejrankengeschichten,  an- 
derntheils  durch  die  eine  ganz  überzeugende  Thatsache,  dass  die 
Klinik  in  dem  genannten  Zeitraum  nicht  weniger  als  10  Todesfälle 
an  Erysipel  (!)  aufzuweisen  hatte.  (Allerdings  waren  nicht  alle 
Fälle  nosokomialen  Ursprungs.)  Die  Art  des  antiseptischen  Verbandes 
—  es  wurde  absichtlich  öfter  damit  gewechselt  —  erwies  sich  dabei 
völlig  gleichgültig;  auch  war  der  aseptische  Heilungsverlauf  der  Wun- 
den in  diesem  Zeitraum  durchaus  tadellos.  —  Therapeutisch  erwiesen 
sich  die  neuerdings  wieder  empfohlenen  subkutanen  Karbolsäure- 
Injektionen  (Centralbl.  für  Chir.  1879,  p.  71)  entweder  ganz  erfolg- 
los, wie  obiges  Faktum  beweist,  oder  von  inkonstanter  Wirkung. 

A.  Hiller  (Berlm). 


P.  Taylor.     Report  on  cases  of  tetanus. 

(Guy's  Hospital  Beports  1878.  Bd.  XXIII.  p.  339.) 

In  einem  Berichte  über  die  im  Guy's  Hospital  seit  1866  beob- 
achteten Tetanusfalle  unterzieht  T.  51  Fälle  einer  näheren  Betrachtung. 
Nur  8  von  51  genasen.  Bei  diesen  wurde  angewendet:  1  Mal  Kala- 
barbohne;  1  Mal  Kalabarbobne  und  Chloral;  1  Mal  Kalabarbohne, 
Chloral,  Morphium;  1  Mal  Chloral  und  Jodkalium;  1  Mal  Opium; 
1  Mal  Kurare;  1  Mal  Amylnitrit.  Die  beigefügten  Tabellen  zeigen, 
dass  mehr  Heilungen  eintraten,  wenn  der  Tetanus  nach  leichten,  als 
wenn  er  nach  schweren  Verletzungen  erschien;  mehr  Heilungen  in 
Fällen,  in  denen  er  spät  auftrat,  als  in  solchen,  in  welchen  er  rasch 
der  Verletzung  folgte.  Der  chronische  Tjrpus  des  Starrkrampfs  be- 
gleitete mehr  die  leichten  als  die  schweren  Verwundungen. 

Der  Autor  meint,  man  hätte  mehr  Heilungen  verzeichnen  können, 
wenn  Kalabarbohne  und  Kurare  in  größeren  Dosen  gegeben  worden 
wären.  In  dem  Falle,  in  welchem  auf  Kalabarbohne  Heilung  erfolgte^ 
war  sie  in  Dosen  von  1 — 2  Gran  alle  3  Stundien  gegeben  worden  und 
zwar  13  Tage  lang,  bis  Fat.  125  Grran  im  Ganzen  genommen.  Bei 
einem  anderen  Falle  bekam  der  Fat.  7  auf  einander  folgende  Dosen 
von  1  Gran  Kalabarbohne  mit  Y4  stündigen  Intervallen.  Kurare  wurde 
in  Deutschland  in  Dosen  von  Y3  Gran  V4  stündlich  hypodermatisch 
gegeben,  während  es  hier  nur  in  Dosen  von  V200 — Vioo  Gran  verordnet 
worden  sei.  H«  Lossen  (Heidelberg). 
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B.  V.  Langenbeck.     Über  Exstirpation  des  Pharynx. 

(Vortrag  gehalten  am  1.   Sitzangstage  des  VIII.   KongresseB  der  deutschen  Ge* 

Seilschaft  für  Chirurgie,  in  Berlin,  am  16.  April  1879.) 
(Arch.  für  klin.  Chir.  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.) 
Die  sehr  seltenen  Karcinome  des  Pharynx  charakterisiren  sich 
beim  Befallensein  der  seitlichen  Wand  durob  Verdrängung  des  Kehl- 
kopfs nach  der  entgegengesetzten  und  Hervorwölbung  der  oberen 
Halsgegend  an  der  befallenen  Seite.  Wird  die  vordere  oder  hintere 
Pharynxwand  befallen^  so  wird  der  Kehlkopf  hervorgedrängt^  so  dass 
er  in  einer  Ebene  mit  dem  Kinn  liegen  kann.  —  Die  Stimme  ist  ge- 
dämpft^ die  Deglutition  mehr  oder  weniger  beschränkt^  die  Ath- 
mung  frei,  nur  beim*  Übergreifen  des  Krebses  auf  den  Larynx  treten 
Respirationsbeschwerden  ein.  Frühzeitig  kommt  es  wohl  zu  Ver- 
wachsungen mit  den  großen  Halsgefaßen  und  zu  Infiltration  benach- 
barter Lymphdrüsen.  —  Während  partielle  Exstirpationen  vom  Munde 
aus  oder  durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea  möglich  sind,  können 
ausgedehntere  Degenerationen  auf  diesen  Wegen  nicht  so  entfernt 
werden.  —  Hier  macht  v.  L.  nach  vorausgeschickter  Tracheotomie 
den  Hautschnitt,  in  der^ Mitte  zwischen  Kinn  und  Angulus  man- 
dibulae  vom  untern  Rande  des  horizontalen  Kieferastes  beginnend, 
in  grader  Richtung  über  das  große  Zungenbeinhorn  bis  zur  Höhe  des 
Ringknorpels,  wenn  nöthig  noch  tiefer  hinab.  Nach  Durchschnei- 
dung der  Halsfascie,  des  Platysma  und  M.  omohyoideus  geht  er  in  der 
Hohe  des  Zungenbeins  in  die  Tiefe,  durchschneidet  A.  lingualis,  A. 
ihyieoid.  sup.  und  V.  facialis  nach  vorheriger  Unterbindung,  dann 
die  beiden  Aste  des  N.  laryngeus  sup.  —  Die  Sehnen  des  vordem 
Bauches  des  Biventer  und  des  Stylohyoideus  werden  nun  vom  Zun- 
genbein gelöst,  endlich  der  Pharynx  eröffnet.  Zur  Ablösung  des 
letzteren,  der  überall  nur  durch  lockeres  Bindegewebe  befestigt  ist, 
wird  der  Larynx  nach  der  entgegengesetzten  Seite  gezogen  und  um 
seine  Achse  gedreht.  Nim  löst  man  die  vordere  und  seitliche  Pha- 
rynxwand von  der  Halswunde  aus  ab,  führt  zur  Ablösung  der  hinteren 
Wand  in  der  Höhe  des  unteren  Randes  des  Gaumensegels  einen  Quer- 
schnitt durch  dieselbe  und  trennt  sie  nun  mit  Elevatorium  und  Messer 
von  der  Wirbelsäule.  —  In  den  drei  von  v.  L.  operirten  Fällen,  Män- 
ner von  48  und  78  Jahren  und  eine  Frau  von  52  Jahren  betreffend, 
denen  jedes  Mal  neben  dem  Pharynx  auch  Theile  des  Kehlkopfs 
fortgenommen  werden  mussten,  trat  immer  einige  Tage  nach  der  Ope- 
ration der  Tod  in  Folge  von  Schluckpneumonien  ein,  die  wahrschein- 
lich durch  die  Durchschneidung  des  N.  laryngeus  sup.  bedingt  waren. 

Maas  (Preiburg  i/Br.). 

J.  Kijanitzin.     Das  Bromkalium  als  örtliches  Anästhetikum 

des  Urogenitalapparates. 

(Wojenno  med.  Joum.  1879.  [Russisch.]) 
Nach  dem  Vorgange   der  Laryngologen,  die  das  BromkaUum  zu 
Operationen  am  Schlünde  und  Kehlkopfe  als  Anästhetikum  benutzen. 
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versuchte  Verf.  bei  einigen  Kranken  (Striktur^  ohronitcKe  Urethritis] 
mit  Hyperästhesie  der  Urethral-  und  Blasenschleimhaut  die  lokale 
Anwendung  dieses  Mittels  in  Form  von  mehrmals  täglich  ausgeführ- 
ten Injektionen  (8,0: 180,0  Aq.  dest.)  in  die  Urethra  und  empfiehlt 
dieses  dringend  auf  Grund  seiner  günstigen  Resultate.  — 

Die  wenigen  mitgetheilten  Erfahrungen  machen  indess  keinen  über- 
zeugenden Eindruck,  und  werden  noch  weitere  Versuche  zur  Bestä- 
tigung der  von  K.  gemachten  Beobachtung  noth wendig  sein. 

Knie  (Moskau). 

A.  Jaeger.  .  Beitrag  zur  Amputatio  penis  galvanocaustica. 

Inaug.-Diss.,  Tübingen,  H.  Lavpp'sche  Buchhandlung,  1878. 

Schon  im  Jahr  1863  hat  J.  Bessel  33  Fälle  der  bezeichneten 
Operation  zusammengestellt;  dazukommen  17  weitere  von  J.  Ziele- 
wicz  gesammelte  und  3  von  Fischer  veröfifentlichte  Krankenge- 
schichten ;  diesen  reiht  Verf.  die  20  in  der  Tübinger  Klinik  gemachten 
Operationen  so  wie  1 8  aus  der  neueren  Litteratur  zusammengetragene 
Fälle  an,  so  dass  er  sein  Urtheil  auf  91  galvanokaustische  Penis- 
amputationen  stützt.  Wenn  der  Methode  vorgeworfen  wird,  sie  er- 
schwere die  Erkennung  des  Krankhaften  in  der  Treunungsfläche,  sie 
sichere  nicht  gegen  Nachblutungen  und  begünstige  die  Hamröhrenver- 
engerung,  so  weist  Verf.  diese  Einwände  zurück  und  stellt  ihnen  als 
Vortheile  entgegen :  1)  Die' rasche  Beendigung  der  Operation,  2)  die 
geringe  Schmerzhaftigkeit,  3)  den  sicheren  Schutz  gegen  jede  Blu- 
tung, 4]  die  auffallend  geringe  Empfindlichkeit  der  Wunde  nach  der 
Operation^  5}  das  Fehlen  des  Reaktionsfiebers,  6)  den  relativen  Schutz 
gegen  Pyämie.  Die  Mortalität  [14  Todesfalle  auf  91  Operirte)  ent- 
spricht freilich  nicht  allen  Wünschen;  v.  Bruns  hat  selbst  von  20 
Operirten  2  an  Pyämie  verloren. 

17   genaue  Krankengeschichten    aus    der   Tübinger  Klinik  sind 

beigegeben;   die    sonstigen  Methoden   der  Penisamputation   erfahren 

eine  historisch-kritische  Besprechung. 

MSgllng  (Schwenningen). 

C.  Taruffi.     Sulla  ipertxofia  congenita  della  membra. 

(Rivist.  Clin.  Bologn.  1879.  Hft.  2  und  3.) 
T.  citirt  37  Publikationen  von  angeborener  Hypertrophie,  die 
größtentheils  mit  den  von  Witteishöfe r  gesammelten  identisch  sind; 
indem  er  dazu  eigene  Beobachtungen  hinzufügt,  kommt  er  auf  46  Fälle, 
wovon  2  das  Gesicht  betreffen.  Seine  Deduktionen  betreffend  Ver- 
theilung  der  Hypertrophie  auf  rechts,  links  u.  s.  w.  weichen  zum 
Theil  von  denen  Wittelshöfer's  ab.  Femer  weist  T.  auf  das 
Vorkommen  von  begleitenden  seitlichen  Deviationen  und  Semiluzft* 
tionen  hin,  ohne  aber  wegen  Mangel  an  Nachweis  den  Rückschluss 
zuzulassen,  dass  Semiluxation  die  stete  Folge  von  Hypertrophie  sei. 
Endlich  hebt  er  die  Häufigkeit  der  hervorragenden  Theilnahme  des 
Fettgewebes  an   der  Hypertrophie   hervor   und    schließt   damit,    den 
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Mangel  an  exakten  Beobachtungen  von  Hypertrophie  der  inneren 
Organe  zn  konstatiren,  die  er  nach  Beispielen  von  Hirn  und  Zunge 
für  mehr  als  wahrscheinlich  hält.  Esidier  (TrieBt). 


T.  HolmM.     ()n  the  results  of  the  treatment  of  Compound 
fractnre  of  the  leg  with  special  reference  to  Lister's  anti- 

septic  method. 

fSt.  Gcorg's  Hosp.  Rep.  Vol.  IX.  p.  651  u.  ff.) 
Verf.  wendet  sich  Eingangs  der  Abhandlung  gegen  die  Konse- 
quensen^  welche  man  aus  dem  »Hospitalismus«  geeogen,  welcher,  ohne 
Wesenheit,  lediglich  eine  auf  unsichem,  zweideutigen  Thatsachen  ge- 
stutzte Theorie  [ ! )  darstelle.  Er  glaube  in  Übereinstimmung  mit  dem 
Zeugnisse  erfahrener  Chirurgen,  dass  Blutvergiftung  in  der  Hospital- 
und  Privatpraxis  gleich  (?)  häufig  seien  und  nur  von  der  Schwere 
und  der  Natur  des  einzelnen  Falles  und  Unfalles  abhänge,  mit  der 
einzigen  Einschränkung,  dass  das  Anhäufen  vieler  offenen  Wunden 
eine  häufigere  Gelegenheit  abgiebt  für  die  Übertragung  von  Krank* 
heitsstoffen  durch  Arzte  und  Studirende  und  besonders  durch  das 
Wartepersonal,  zumal  wenn  dieses  sorglos  und  unverständig  handelt. 
Un&aglich  ist,  seit  Li  st  er  versucht  hat,  Wunden  ohne  Eiterung  zur 
HeUung  zu  bringen,  ein  bedeutender  Fortschritt  in  den  Heilerfolgen 
bei  Verletzungen  und  Operationen  zu  verzeichnen;  dieses  ist  aber 
weniger  erreicht  durch  die  Handhabung  der  »antiseptischen  Methode«, 
als  durch  die  peinlichste  Reinlichkeit  und  durch  größere  Sorgfalt  von 
Seiten  des  Chirurgen.  Um  zur  Lösung  der  Frage  beizutragen,  ob  die 
antiseptische  Methode  die  beste  und  in  jedem  Falle  die  zweckmäßigste 
sei,  hat  H.  sich  der  Mühe  unterzogen,  sämmtliche  seit  1S65 — 1878 
im  St.  GeorgVHospitale  verschiedenartig  behandelte  komplicirte  Un- 
terschenkelbrüche zusammenzustellen,  in  der  Voraussetzung,  dass 
Amputationeii  und  andere  größere  Operationen  als  Vergleichungsob^ 
jekt  weniger  geeignet  sind,  weil  bei  ihnen  die  frühere  Gesundheit 
vorwiegend  für  den  Verlauf  bestimmend  wirkt. 

In  das  Hospital  wurden  nun  von  1865  — 1878^  162  Fälle  kom- 
plieiTter  Unteirschenkelbrüche  aufgenommen;  davon  starben  40.  (Uoch 
sind  in  diesen  Zahlen  weder  einbegriffen  diejenigen  10  Fälle,  welche 
in  den  ersten  48  Stunden  starben,  noch  die  31,  welche  in  der  ersten 
Zeit  der  Behandlung  amputirt  werden  mussten.)  Unter  jenen  162  wur- 
den von  accidentellen  Wundkrankheiten  befallen:  von  Pyämie  21 
(21t)*  von  Hospitalbrand  4  (1  f) ,  Phlegmone  6  (If),  Erysipelas  6 
(If),  Tetanus  1  (If).  Delirium  trem.  trat  17  Mal  (10  f)  auf;  für  die 
übrigbleibenden  5  Todesfälle  ist  2  Mal  die  Ursache  nicht  angegeben, 
3  Mal  Erschöpfung  notirt.  Streng  antiseptisch  waren  unter  den 
162  Fällen  behandelt  83,  von  welchen  7  starben  und  zwar  1  an  Pyämie^ 
3  an  Delirium  trem.,  1  an  Gangrän  mit  schnell  tödtlichem  Ablaufe, 
1  an  Tetanus,  1  in  Folge  innerlicher  Erkrankung  am  6.  Tage.  Wie 
die  Mortalitätsziffer  bei   der  nicht  antiseptischen  Behandlung  die  bei 
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der  Anwendung  von  Antisepsis  nicht  überstieg,  so  auch  die  Zahl  der 
accidentellen  Wundkiankheiten ;  denn  nur  1  Mal  trat  eine  Phlegmone 
auf,  nur  1  Mal  wurde  die  sekundäre  Amputation  nothwendig;  zu 
stärkerer  Eiterung  kam  es  nur  2  Mal.  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
zeigte  sich  gar  kein  Fieber^  trat  die  Heilung  bei  geringer  oder  feh- 
lender Eiterung  in  kurzer  Zeit  ein,  so  dass  die  mit  einfachem  Occlu- 
sionsverband  Behandelten  sogar  erheblich  kürzere  Zeit  als  die  anti- 
septisch Behandelten  im  Hospitale  verblieben.  Jene  Verbandmethode 
bietet  bei  sonst  gesunden  Personen  manche  Yortheile  vor  der  anti- 
septischen Methode,  zumal  wenn  die  Verletzung  stark  secemirt  und 
wenn  Delirium  oder  große  Aufregung  |Und  Unruhe  beim  Kranken 
bestehen.  Pilz  (Stettin). 

Zusatz.  Dem  Berichte  des  Herrn  Holmes  können  wir  weiter 
nichts  entnehmen,  als  dass  die  Mortalität  der  komplicirten  Frakturen  im 
Georg's  Hospital  zur  Zeit  noch  eine  bedauerlich  große  ist.  Von  162  kom- 
plicirten XJnterschenkelbriichen  verliefen  40  !  tödtlich.  Dabei  hat  Verf. 
10  Fälle,  die  in  den  ersten  48  Stunden  tödtlich  abliefen,  nicht  in 
Rechnung  gebracht.  Da  keiner  der  früheren  Statistiker  sich  diesen 
Abzug  erlaubt  hat,  so  werden  wir  diese  10  Fälle  wieder  hinzufügen. 
Wir  erhalten  dann  schon  172  Fälle  mit  50  Todesfällen.  Des  weiteren 
erfahren  wir  aber  auch  noch,  dass  31  Fälle,  die  in  der  »ersten  Zeit« 
amputirt  werden  mussten,  nicht  gerechnet  seien.  Die  Mortalität  be- 
trägt also  sicher  erheblich  mehr  als  30  %  !  Darunter  2 1  Pyämiefälle ! ! 
In  Deutschland  ist  in  den  Hospitälern,  wo  man  die  antiseptische  Be- 
handlung wirklich  versteht,  die  Mortalität  nach  komplicirten  Frak- 
turen =  Null,  oder  richtiger  gesagt  =  der  Mortalität  der  zufalligen, 
vom  Wundverlauf  nicht  abhängigen  Komplikationen  (Fettembolie, 
Delirium  tremens,  senile  Bronchitis  etc.  etc.).  Redaktion. 


Podrazky.     Zur  v.  Bruns'schen  Amputation  der  Gliedmaßen 
durch  Zirkelschnitt  mit  vorderem  Hautlappen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  51.) 
F.  hat  in  13  Fällen  an  ein-  und  zweiknochigen  Gliederpartien 
nach  Brun*s  Methode  operirt  und  nur  einen  Todesfall  gehabt^  der 
einen  mit  Frostgangrän  behafteten  sehr  elenden  Soldaten  betraf.  Die 
Methode  von  Bruns'  umfasst  vier  Hauptmomente:  Bildung  eines 
(wo  möglich  vorderen]  Hautlappens,  cirkuläre  Durchschneidung  der 
Muskulatur^  Ablösung  der  Beinhaut  und  endlich  Durchsägung  und 
Abrundung  des  Knochens.  Statt  der  von  v.  Brun's  empfohlenen  Ab- 
lösung eines  Periostcylinders  wählte  F.  nur  die  Ablösung  eines  vor- 
deren Periostlappens^  da  die  Ausführung  des  ersteren  zu  schwierig 
sei,  was  v.  Bruns  nicht  zugeben  will.  Ref.  kann  auf  seinen  Aufsatz 
»Über  ein  mit  nachfolgender  subperiostaler  Resektion  des  Knochen- 
stumpfes  kombinirtes  Amputationsverfahrena  (v.  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  XV.  p.  716   u.   ff.)    verweisen,   in   welchem  er  kritisch  die  von 
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ihm  geabte  Lösung  eines  Periostcylindere  gegenüber  der  von  Olli  er 
und  y.  Langenbeck,  wie  auch  von  Feokistow  vorgenommenen 
Abpraparirung  eines  Periostlappens  würdig^.  Auch  seine  Resultate 
waren  vorzüglich^  trotzdem  damals  noch  nicht  antiseptisch  behandelt 
wurde.  ▼•  Mosengeil  (Bonn). 


Kleinere  Miitheilungen. 

BisBoIi.     ArtikuKrter  Hilfsiinger  für  die  Lithotomie.      1  Holzschnitt. 

(BoUetino  delle  Bcienze  mediche  di  Bologna.) 

[Ulustr.  Vierteljahrsschrift    der  ftrztlichen  Polytechnik    ]879.  Oktober  1.) 

üVo  der  Zeigefinger  zn  knn  ist,  um  beim  Perinealschnitt  zum  Steine  zu  gelan- 
gen, soll  man  sich  obigen  eigens  konstruirten  metallischen  artikulirten  Hand- 
sehuhfingers  bedienen,  welcher  für  alle  Fftlle  ausreicht. 

E.  Fisoher  (Straßburg  i/£.). 

Q.  Beatson.     Practical  papers  on  the  materials  of  the  antiseptic  me- 

thod  of  treatment. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1880.  vol.  XIII.  No.  1.  Januar.) 

B.  bespricht  die  chemische  Konstitution  der  Karbols&ure  und  ihre  Verunrei- 
nigungen durch  Xresol,  Naphtalin,  Anthracen  etc.,  durch  welche  allein  jene  ihre 
oft  beklagten  irritirenden  Eigenschaften  erh&lt.  Das  reine  Phenol  (No.  1),  das 
List  er  am  liebsten  brauche,  sei  theuer,  auch  genüge  in  den  meisten  Fällen 
das  billigere,  aber  nicht  so  reine  Präparat  No.  2;  wolle  man  das  noch  billigere 
Pxiparat  No.  3  benutzen,  so  mflsse  es  vorher  durch  Musselin  filtrirt  werden. 
Das  absolute  Phenol  ist  rein,  in  Lösung  klar,  frei  yon  allem  unangenehmen  Ge- 
ruch und  reizt  die  Haut  der  Pat.  und  Hände  der  Chirurgen  kaum,  hat  einiger- 
maßen den  Charakter  Ton  Alkohol.  Für  praktische  Zwecke  gewährt  den  sicher- 
sten Beweis  [für  seine  Reinheit  die  Löslichkeit  in  Wasser  und  der  Umstand,  dass 
die  Lösung  von  1  :  40  die  Hände  gar  nicht  genirt.  Wenn  der  Urin  antiseptisch 
Behandelter  beim  Stehen  dunkel  wird,  so  beweist  dies  die  Anwesenheit  von  In- 
dikan  oder  einem  anderen  färbenden  Stoff  im  Urin,  der  durch  das  Antiseptikum  in  die 
Cirkulation  eingedrungen  ist.  Das  beste  Reagens  für  die  Gegenwart  von  Karbol- 
säure im  Urin  ist  die  käufliche  Schwefelsäure;  denn  an  der  Grenzschicht  zwischen 
letJEterer  und  dem  Urin  bildet  sich  bei  Anwesenheit  jener  ein  dunkelgrüner  Ring. 

Eine  Fortsetzung  der  Arbeit  ist  in  Aussicht  gestellt. 

A*  Bidder  (Mannheim). 

Zillner.     Drei  Fälle  von  Karbolsäure-Einwirkung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  47.) 

Der  erste  Fall  ist  desshalb  interessant,  weil  bei  ihm  eine  Karbolsäure-Atzung^ 
Aufnahme  des  Giftes  durch  die  bis  dahin  unveiietste  Haut  und  letale  Karbol- 
vergiftung  vorliegt.  £in  allerdings  zartes  'ELind,  nur  14  Monate  alt,  warf  die 
Kanne  eines  Desinfektionsdieners  um  und  wurde  mit  dem  Inhalt  begossen,  worauf 
bald  Bewuastlosigkeit  und  der  Tod  eintraten.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  die 
Haut  roth  und  geätzt,  die  Haarfollikel  und  Talgdrüsen  als  weiße  Punkte  vorste- 
hend. Im  Harn  war  Phenol  nachweisbar.  Die  Schleimhäute  zeigten  nirgends 
Karbolwirkung,  so   dass  kein  zufiälliges  Verschlucken  angenommen  werden  konnte. 

In  einem  zweiten  Falle  lag  eine^  durch  mit  Phenol  getränkte  Sägespäne  be- 
bewirkte »postmortale  Gerbung  der  Haut  und  angrenzender  Schleimhäute  durch. 
Karbolsäure«  vor,  in  einem  dntten  handelte  es  sich  um  medicinale  Vergiftung  mit 
tödlichem  Ausgange.  v«  Mosengeil  (Bonn) 
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C.  Nyrop    (Kopenhagen).     Federdruckmaschine   zur  Behandlang  der 

Skoliose.     (6  Holzschnitte.) 

(lUustrirte  Vierteljahrschritt  der  ftrztUchen  Polyteohnik  1879.  Oktober  1.; 
(Vergl.  hiersu  C.  Nyrop:    Rikgradens  Sidekrumning  1875.; 

N.  beschreibt  hier  genauer  seine  allgemein  bekannten  Skoliosenapparate  mit 
Federdruck. 

Verf.  hat  bis  jetzt  2280  Fat.  mit  solchen  behandelt  und  kann  die  Vorzüge 
seiner  Apparate  nicht  genug  rühmen.  Wir  selbst  können  die  große  L^-^ 
stungsfähigkeit  derselben  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  und  bedauern  nur  den 
hohen  Freis,  welcher  bis  auf  Weiteres  deren  Einführung  in  der  Armenpraxis  er- 
schweren dürfte.  (Im  Original  ist  kein  Preis  angegeben;  auf  60 — 70  Mark  winl 
man  sich  wohl  meist  gefasst  machen  müssen.  Ref.)  (In  sehr  viel  Fällen  tritt  der 
billigere,  wirksamere  Sayre'sche  Gips-  oder  Filzverband  an  die  Stelle  solcher  Appa- 
rate.   Red.)  E.Fi8dldr  (Stmßburg  i/£.}. 

O.  Luoas.     Termination  of  a  case  of  Fracture  of  the  Skull. 

(Guy's  Hospital  Reports  1878.  Bd.  XXIII.  p.  329.) 

In  den  Guy's  H^ospital  Reports  von  1876  hatte  C.  Lucas  einen  Schädel* 
dachbruch  berichtet,  dem  eine  Ansammlung  von  Cerebrospinalflüssigkeit  unter 
den  weichen  Schädeldecken  gefolgt  war.  (Ref.  im  Centralblatt  für  Chirurgie  Bd.  V, 
p.  5.)  Der  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  21/2  Jahren  und  endete  in  HeUung.  Ein 
Jahr  nach  dem  Unfall,  im  Juli  1876,  wurde  das  Kind  wieder  aufgenonmien.  Die 
tiefe  Depression  war  noch  zu  fühlen*  eben  so  ein  Rest  des  fluktuirenden  Tumors, 
besonders  wenn  das  Kind  schrie- 

Im  Mai  1877  erschien  die  kleine  Kranke  wieder  und  starb  nach  4tägigem 
Hospitalaufenthalt  an  einer  akuten  Meningitis.  Bei  der  Sektion  fand  sich  das 
Schädeldach  asymmetrisch,  an  der  verletzten  Seite  stark  eingedrückt.  Eine  Fis- 
sur zog  durch  das  Seitenwandbein  und  die  Schuppe  des  Schläfenbeins  bis  zum 
Keilbein.    Sie  klaffte  an  einer  Stelle  Vs"- 

Der  linke  Schläfen-Keilbeinlappen  des  Gehirns  war  durch  die  Dilatation  des 
Seitenventrikels  in  seiner  Mark*  und  Rindensohicht  stark  verdünnt  und  überall 
mit  den  Meningen  verwachsen. 

Eine  akute  Meningitis  hatte  dem  Leben  ein  Ende  gemacht,  nachdem  die 
kleine  Fat.  2  Jahre  die  schwere  Verletzung  überstanden  hatte.  Es  handelte  sich 
hier  nicht  um  eine  Basilarmeningitis,  sondern  ^um  eine  traumatische,  die  vielleicht 
vermieden  werden  konnte,  wenn  das  Kind  von  seinen  Eltern  sorgfältiger  behandelt 
worden  wäre.  Die  Geschwulst,  welche  nach  der  Verletzung  pungirt  worden,  hatte 
offenbar  mit  dem  absteigenden  Home  des  Seitenventrikels  in  Verbindung  gestan- 
den. H«  Iiossen  (Heidelberg). 

Meriwefher   (Kingston) .   Double  Ligation  of  the  internal  carotid  Artery 

(1869),  reported  by  A.  T.  Lee. 
(Americ.  Joum.  of  med.  Soc.  1879.  Januar.) 

Einen  Beitrag  zu  der  seltenen  Unterbindung  der  Carotis  interna  liefert 
Lewis. 

D.  White,  ein  Müller,  ¥rurde  am  Halse,  dem  Kieferwinkel  entsprechend, 
durch  Stich  mit  einem  langen  Taschenmesser  verwundet.  Die  Klinge  hatte  eine 
S  förmige  Hautwunde  geschnitten,  war  3—4 "  tief  eingedrungen  und  hatte  die  Ca- 
rotis interna  verletzt.  Bis  zur  Ankunft  des  Arstes  war  die  Carotis  comm.  kompri- 
mirt  worden.  N.  Lee,  der  sofort  zur  Stelle  war,  schnitt  in  gewöhnlicher  Weise 
auf  die  Arterie  ein,  fand  die  blutende  Stelle  und  ligirte  das  centrale  Ende.  Nach- 
blutung aus  dem  peripheren  Ende  durch  KoUateralkieislauf  auf  dem  Wege  der 
Vertebrslis  und  des  Circulus  Willisil.    Ligatur  des  peripheren  Endes.    Heilung. 

Lewis  sah  den  Kranken  1878  im  Oktober.  Er  geht  seiner  Arbeit  nach,  lei- 
det aber  an  einer  Parese  der  Nackenmuskeln.  Lee  starb  bald,  nachdem  er  diese 
seltene  Operation  ausgeführt  hatte;  daher  die  Veröffentlichung  durch  fremde 
Feder. 
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Lewis  nimmt  die  PrioritAt  dieser  Unterbindung  fOr  Dr.  Lee  in  Anspruch, 
denn  W.  T.  Briggs  (Nashyille)  unterband  die  Carot.  int.  1871  und  Sands  (New* 
York)  1872.  Allerdings  habe  Keith  (Aberdeen)  schon  1851  diese  Operation  aus- 
gefOhrt  (s.  Monthly  Joum.  of  med.  Soc.  1851,  Mai;  auch  bei  Georg  Fischer, 
Deutsche  Chirurgie.  Lieferung  34,  p.  105),  aber  dort  habe  es  sich  um  die  Hun«- 
ter^sche  Ligatur,  entfernt  Ton  der  Wunde,  gehandelt.  Dr.  Lee  sei  jedenfalls  der 
Srste,  welcher  1869  nach  einer  Verwundung  der  Carot.  int.  das  Gef&ß  in  loco 
doppelt  unterbunden  und  Heilung  erzielt  habe. 

H«  Lossen  (Heidelberg;. 

W.  W,  Keen  (Philadelphia).     A   case  of  Cholecystotomie,   with  Re- 

marks. 
(The  Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  1879.  Januar.) 

Mary  H.,  60  Jahr,  Mutter  von  6  Kindern,  früher  stets  gesund,  klagt  seit  6 
Monaten  über  Schmerzen  im  Rücken  und  zwischen  den  Schultern,  und  seit  2  Mo- 
naten im  rechten  Hypochondrium.  In  letzter  Zeit  Appetitmangel ,  Erbrechen , 
Konstipation,  ikterische  Färbimg  der  Haut.  Bei  der  Untersuchung  ist  die  Haut 
mahagonifarben ,  Urin  sehr  dunkel,  F&ces  thonartig.  Es  besteht  Xanthopsie. 
Leber  vergrößert;  die  Dämpfung  reicht  von  der  7.  Rippe  bis  2^  \mter  den  Rip* 
penrand.  Unterhalb  des  Leberrandes  fühlt  man  eine  rundliche,  lluktuirende  Ge- 
schwulst von  ca.  4"  Querdurchmesser,  welche  nach  abwärts  V2"  die  Linie  über- 
sdireitet,  welche  man  sich  Ton  einer  Grista  ilei  zur  andern  gezogen  denkt. 

Die  seitherige  medicinische  Behandlung  war  erfolglos ;  eben  so  eine  zweimalige 
Funktion  mit  einer  feinen  Kanüle  und  Aspiration,  deren  erste  2,  deren  zweite  10 
Drachmen  einer  dickflütsigen  Masse  entleerte,  in  welchen  Oallenbeatandtheile 
nachgewiesen  werden  konnten.  Da  nach  jeder  Punktton  die  Oeechwulst  wuchs 
und  die  Beschwerden  stiegen,  wurde  eine  Ezplorationsincision  der  Bauchdecken  be* 
schlössen.  Unter  Lister'schen  Kautelen  Eineehnitt  von  3"  Länge,  parallel  der 
Linea  alba  und  2Vs"  rechts  von  derselben.  Er  begann  ^j^'  unter  der  Höhe  de$ 
l^tbels  und  zog  über  die  höchste  Prominenz  der  Geschwulst.  Nach  Eröffnung 
def  Peritoneums  kam  der  untere  Leberrand  zum  Vorschein  und  ihn  zurückdrftn* 
gend,  konnte  man  an  der  hinteren  Fläche  der  Leber  dne  große  rundliche  Oe* 
•ehwulat  fühlen,  welche  ungeftlhr  die  Form  einer  Bratwurst  hatte.  Vom  Qallen<» 
gange  war  niehti  zu  entdecken.  Der  Tumor  war  an  2  Stellen  mit  dem  Omentum 
verwaeluen;  die  dünnen  und  offenbar  frischen  Adhäsionen  ließen  sich  indessen 
leioht  trennen.  Aus  der  Bauchhöhle  ergossen  sich  einige  Unzen  blutigen  Serumi 
von  grünbrauner  Farbe.  Ähnlich  gefiMrbt  erschien  das  ganze  siohtbare  Peritoneum 
viscerale  und  parietale.  Nachdem  man  die  Kyste  in  die  Wunde  gedrängt,  ent- 
leerte man  aus  derselben  zuerst  durch  Stich  8  Unzen  einer  dicken,  bräunen  Masse, 
dann  durch  einen  Vj^*'  langen  Schnitt  12— *20  Unzen,  letztere  vermischt  mit  reich* 
liehen  Blutkoagul»,  Die  darauf  mögliche  Betastung  des  Innern  der  Gallenblase 
zeigte  deren  Wände  stark  verdickt,  sehr  weich  und  blutreich;  ein  Stein  war 
nicht  zu  entdecken;  auch  das  Lumen  des  Gallenganges  konnte  trotz  J$ondirung 
nicht  gefunden  werden.  Die  Kyste  wurde  nun  vernäht  und  in  den  obersten  Ab- 
schnitt der  Wunde  eine  Hasenschartnadel  gelegt,  welche  auch  den  entsprechenden 
Theil  der  Bauchwunde  vereinigte.    Naht  der  Bauchwunde. 

Tod  nach  36  Stunden. 

Sektion:  Leber  vergrößert,  sehr  weich,  von :  dunkelockergrüner  Farbe. 
Die  Qallengänge  erweitert.  Ductus  hepat.  so  weit,  dass  man  mit  der  Fingerspitze 
eindringen  kann.  Gallenblase  mit  der  Bauchwand  an  der  IndsionssteUe  leicht 
verklebt.  Sie  ist  geschrumpft  und  misst  In  der  Länge  nur  noch  6,  in  der  größ- 
ten Breite  t^k".  Der  Ductus  cyst.  nicht  erweitert.  Unglücklicherweise  war  bei 
der  Sektion  der  gemeinsame  GaUengang  an  der  Vereinigungsstelle  des  Duct.  cyst. 
und  Duct.  hepat.  aufgeschnitten  worden,  so  dass  man  sich  über  die  Weite  des 
Ganges  schlecht  orientiren  konnte.  Ein  obturirender  Stein,  eine  Geschwulst  oder 
eine  Narbe  wurde  nirgends  entdeckt,  und  so  blieb  das  Hindernis,  welches  offen- 
bar die  Oallenstauung  veranlasst  hatte,  unerklärt.  Dass  Galle  in  der  Kystenflfls- 
sigkeit  enthalten  war,  ging  sowohl  aus  der  mikroskopischen  wie  mikrochemischen 


112  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  7. 

Untersuchung  herror;  allerdings  ^vraren  es  nur  geringe  Mengen,  nicht  über  7^ 
der  GesammtflQssigkeit. 

Nach  dem  von  Marion  Sims  im  British  med.  Journ.  Jimi  1878,  p.  811  pu- 
blicirten  (s.  Gentralbl.  f.  Chirurgie  1878,  p.  654)  ist  dies  der  zweite  Fall  von  Cho- 
lekystotomie. 

Bei  dem  Fehlen  jedes  palpabeln  Hindernisses  für  den  Abfluss  der  Galle  liegt 
es  nahe,  an  eine  Art  Klappenverschluss  zu  denken,  wie  er  manehe  Hydronephro- 
sen  veranlasst.     (Ref.)  H«  L08B6II  (Heidelberg). 

E.  Neelsen  (Bostock).     Ein  Fall  von  tuberkulösem  Fibrosarkom  der 

Inguinalhaut. 
(Arch.  für  klin.  Chirurgie  1879.  Bd.  XXIV.  Hft  4.) 
Bei  einer  44  jährigen  Frau  entwickelte  sich  aus  2  kleinen  Knötchen  im  Ver- 
lauf von  7  Jahren  eine  diffuse  scheibenförmige  Geschwulst  der  Regio 
hypogastrica  und  Iliaca  sin.  mit  unregelmäßig  höckeriger  Oberfläche.  Der 
ejLStirpirte  Tumor  erwies  sich  als  einFibrosarkom,  welches  nur  die  unterste 
Schicht  des  Corium,  das  Gebiet  der  Schweißdrüsenknäael  und  Fettträubchen  ein- 
nahm.  Zwei  ähnliche  Fälle  bei  Frauen  von  57  und  60; Jahren  sind  von  Liron 
als  »Ch61oide  inguinale  spontan^e«  mit  mehrfachen  Recidiven  beschrieben  worden. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

Chalot.      Fracture    de  la  clavicule^  Usions  du  plexus  brachial,  Trou- 

bles  trophiques  divers. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  3.) 

Bei  einem  35 jährigen  Manne  hatten  sich  nach  Fraktur  des  rechten  Schlüssel' 
beins  Innervationsstörungen  im  rechten  Arme  ausgebildet.  Beginnend  mit  Abge- 
storbensein, Kribbeln  und  Stechen  besonders  in  der  Hohlhand,  steigerten  aich  die- 
selben später  SU  hochgradiger  Hyperästhesie.  Chinz  leichte  Berührungen  der 
Fingerspitsen  und  Hohlhand,  etwas  stärkere  der  Beugeseite  des  Vorderarmes  rufen 
sofort  Übelkeit,  Schlucken,  Erbrechen,  zuweilen  starke,  durch  Zwercbfeilskrampf 
bedingte  Beklemmung  hervor;  Fat.  wird  erst  blase,  dann  roth,  kalter  Schweiß  be- 
deckt die  Stirn  der  kranken  Seite.  Sehr  intensiv  wirkt  die  Berührung  mit  kal* 
tem  Wasser  oder  kalten  Körpern,  während  warmes  Wasser  die  Reizbarkeit  mildert. 

Die  Extremität  ist  abgemagert,  kühler  als  die  gesunde;  ihre  Haut  allein  in 
der  Hohlhand  feucht  von  Schweiß,  sonst  trocken.  Die  Muskeln  reagiren  schwach. 
Druck  auf  die  Verzweigungen  der  Nerven  verursacht  Ohnmachtsanwandlungen, 
Druck  auf  den  Callus  des  Schlüsselbeins,  der  noch  die  Bruchenden  in  gekreuzter 
Stellung  erkennen  lässt,  ist  sehr  empfindlich  und  ruft  Zwerchfellskrämpfe  hervor. 
Eben  so  wirken  Druck  und  stärkere  Reize,  die  die  Nerven  des  Gesichtes,  des 
Halses  und  Nackens  der  kranken  Seite  treffen. 

Fat.  verweigerte  eine  Behandlung.  Boeters  (Görlitz). 

■  ■ 

Ghüterbook.   Über  eine  Luxation  der  zweiten  Phalanx  des  Daumens. 

(Mit  einem  Holzschnitt.) 
(Arch.  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  585.) 
Entstanden  durch  eine  forcirte  Dorsalflexion,  ließ  sich  die  in  Rede  stehende 
Verletzung  leicht  durch  Anwendung  einfacher  manueller  Extension  reduciren. 
Eigenthümlich  war  in  diesem  Falle  die  nahezu  vollständige  Extensionsstellung  des 
Gliedes,  statt  der  gewöhnlicheren  rechtwinkligen  Dorsalflexion.  Wodurch  die  Ex- 
tensionsstellung zu  Stande  kam,  vermag  Verf.  nicht  anzugeben. 

Sonnenbnrg  (Straßburg  i/E.}. 


Originalmittheilungen,  Monog 

raphieen  uu 

kd  Separatabdrücke  wolle 

man  an  ^tof,  £.  i2ieMerin  Breslau  (Neue 

Taschenatraße 

21). 

oder  an  die  Yerlagskand- 

lung  Breitkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  tod  Breitkopf  und  Bärtel  in  Leipsig. 
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N^  8.  Sonnabend,  den  21.  Febrnar.  1880. 


lahalt:  E.  v.  Bergmann,  Indirekte  Scbussfrakturen  der  Schädelbasis.  (Orlginal-Hlt- 
theilung.) 

Casse,  Blutinjektion  In  das  subkutane  Bindegewebe.  —  Mosler,  Hamonbagische 
Diathese  bei  Lenkämie.  —  Schnltzler,  Lungensyphilis.  —  Gersuny,  Behandlung  der 
Aneurysmen.  —  Heschl,  Diastatische  Darmperforation.  —  Spiegelberg,  Smith,  Stiel- 
behandlang   bei  Ovariotomle.   —  Meusel,  Osteotomia  subtrochanterica. 

PInkerton,  Schienenstoff.  —  Helferich,  Myositis  osslflcans  progressiva.  —  Frledberger, 
Stomatitis  pustulosa.  —  Neil,  Nasenrachenpolypen.  —  Semmertredt,  Eehlkopfsaffektionen . 
—  Theniton,  Exstirpation  einer  kystischen  Niere.  —  BIgelOW,  Lithotripsle.  —  Michel, 
Femoralkyste.  —  Pauly,  Klumpfaß  durch  Defekt  der  Tibia. 


Indirekte  Scbussfrakturen  der  Schädelbasis. 

Von 

Prof.  E.  T*  Bergmann  in  Würzburg. 

Als  die  Kugel  des  Meuchelmörders  den  Präsidenten  Lincoln 
todtete,  machte  der  Bericht  über  die  Schussfrakturen  am  Schädel  des 
Ermordeten  viel  von  sich  reden.  Die  Kugel  war  aus  nächster  Nähe 
ins  Hinterhaupt  gedrungen  und  einen  Zoll  nach  links  von  der  Mit- 
tellinie durch  den  Knochen  und  den  liuken  Sinus  transversus  getre- 
ten. Der  Schusskanal  wurde  bei  der  Sektion  durch  den  hinteren 
linken  Lappen  bis  in  den  vordeien  Abschnitt  des  Corpus  striatum 
verfolgt,  wo  die  Kugel  stecken  geblieben  war.  Nach  Herausnahme 
des  Hirns  fiel  sofort  eine  Sugillation  über  beiden  Orbitaldächern  auf, 
unter  ihr  fand  man  beiderseitig  die  letzteren  gebrochen.  Schon  in 
den  wenigen  Stunden,  während  welcher  Pat.  noch  athmete,  waren 
Ekchymosen  zuerst  des  linken  und  dann  auch  des  rechten,  oberen 
Augenlides  bemerkt  worden,  so  wie  eine  leichte  Protrusion  der  Aug- 
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äpfel,  Folgen  des  Blutergusses  aus  den  Bruchstellen  in  das  Orbi- 
talfett. Es  lag  nahe^  den  Fall  ab  ein  Beispiel  von  Kontrafissuren, 
diametral  gegenüber  dem  Ort  der  Einwirkung^  im  gegebenen  Falle 
dem  Hinterhaupt^  zu  deuten.  So  sehr  man  sich  darnach  auch  be- 
mühte^ aus  der  latteratur  Beispiele  ähnlicher  Kontrabriiche  bei  Schuss- 
frakturen herbeizuziehen^  war  doch  die  Ausbeute  dürftig  genug,  und 
einer  eingehenden  Kritik^  selbst  in  ihren  spärlichen  Beispielen,  nicht 
gewachsen.  Das  Interesse,  welches  sich  an  die  Entstehungsgeschichte 
dieser  Frakturen  knüpft ,  ^  wurde  wesentlich  erhöht  durch  die  yon 
Busch  ins  Leben  gerufene  Beschäftigung  mit  der  besonderen  mecha- 
nischen Wirkung  det  Geschosse  aus  den  modernen  Handfeuerwaffen. 
Als  ein  Faktor  derselben  war  der  Druck  erkannt  worden,  welcher 
von  innen  heraus,  als  Höhlenpres&ion  wirkte  wenn  ein  modernes  Ge- 
schoss  mit  seiner  großen,  lebendigen  Kraft  ins  weiche,  saftdurchströmte 
Hirn  schlägt.  In  Busch 's  und  Koch  er 's  Versuchen  wurde  durch 
Naheschüsse  der  von  Flüssigkeit  oder  Gehimbrei  erfüllte  Schädel  in 
Stücke  zersprengt,  die  nach  allen  Richtungen^  selbst  gegen  den 
Schützen,  aus  einander  geschleudert  wurden.  Es  war,  als  ob  die  Ku- 
gel ins  Wasser  geschlagen  hätte  und  ein  tropfbar  flüssiges  Medium 
unbehindert  nach  allen  Punkten  der  Innenfläche  des  Schädels  den 
Schlag  geleitet  hätte. 

Aus  dem  russisch  -  türkischen  Kriege  habe  ich  6  Schädel  mitge- 
bracht, die  von  einer  Kugel,  fern  von  den  Orbitalplatten,  getroffen 
wurden  und  bei  denen  allen  das  Dach  der  Orbita  gebrochen  ist.  Vier 
habe  ich  auf  den  Verbandplätzen  vor  Plewna  gesammelt,  zwei  im 
Hospitale  zu  Sistova,  welches  unter  der  Direktion  von  Prof.  v.  Wahl 
stand,  von  meinem  Kollegen  erhalten.   Ihre  kurze  Beschreibung  folgt: 

1]  In  der  Mitte  des  linken  Schenkels  der  Sutura  coronaria  ein 
3  cm  langer  und  1,5  cm  breiter  Substanzverlust,  in  seiner  Längs- 
richtung der  Naht  folgend.  4  größere  Knochenfragmente  sind  aus 
dem  lateralen  Theil  des  Defekts  herausgeschlagen  und  unter  den  Rand 
desselben,  zwischen  Knochen  und  Dura  geschoben.  6  kleinere  Split- 
ter und  ein  1,5  cm  langes  und  7  mm  breites,  allseitig  zerschrammtes 
Bleifragment  sind  tiefer  in  die  zerquetschten  Schichten  des  Stim- 
lappens  eingetrieben.  Im  linken  Orbitaldach  eine  klaffende  Fissur, 
welche  an  der  Incisura  ethmoidalis  beginnt  und  in  leichter,  nach 
hinten  gerichteter  Konvexität  vor-  und  auswärts  3  cm  lang  hinzieht. 
Ihr  vorderer  Band  ist  gegen  die  Orbitalhöhle  dislocirt,  wodurch  er 
einige  Millimeter  tiefer  als  der  hintere  steht.  Die  Dura  nicht  zer- 
rissen, aber  unter  ihr  ein  flächenformiges ,  das  ganze  Orbitaldaoh 
deckendes  Extravasat,  welches  sich  durch  die  Bruchspalte  ins  Orbi- 
talfett fortsetzt. 

2)  Auf  der  rechten  Schädelseite  eine  kolossale  Wunde,  welche 
von  der  Stirn  zur  Schläfeseite  zieht.  Im  Grunde  derselben  ein 
Knochendefekt,  4,1  cm  lang  und  2  cm  breit,  der  Weichtheilwunde 
gleich  gerichtet.  Er  beginnt  am  rechten  Tuber  frontale  und  zieht 
einen  Daumen   breit  über  dem  Arcus  superciliaris  nach  außen  in  die 
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Superficies  tempoyalis.  Sein  medialer  Band  am  Stimbeinhöcker  kreis- 
förmig gestaltet  und  scharf  geschnitten,  s<iin  lateraler  grenzt  dagegen 
eben  so  irie  der  hintere  Theil  seines  unteren  Bandes  an  4  aus  allem 
Zusammenbang  geschlagenej  größere  Knocbenstücke^  die  mannigfach 
dislocirt  sind,  theils  zwischen  Galea  und  Knochen,  theils  aufgerich- 
tet im  Hirn  steckend.  Am  macerirten  Schädel  wieder  an  ihren  Ort 
gebracht,  erweisen  sie  sich  als  Bruchstücke  des  Stirnbeins,  des  großen. 
Keilbeinflügels  und  des  unteren,  Torderen  "Winkels  vom  Parietale,  Zahl- 
reiche Fissuren  gehen  von  diesen  Fragmenten  nach  unten  und  hin- 
ten, eine  kurse  auch  nach  vom  im  Stirnbein,  der  unteren  Defekt- 
grenze einigermaßen  parallel.  Die  nach  hinten  ziehenden  sind  die 
längsten.  Eine  verläuft  quer  durch  die  Schuppe  des  Schläfenbeins 
bis  in  den  Mastoidaltheil  diese«  Knochens,  £ine  zweite  ist  ähnlich 
gerichtet  und  vereinigt  sich  im  Bogen  mit  der  ersten.  Beide  senden 
aufwärts,  der  Kranznaht  parallel,  eine  Fissur  ins  Parietale  bis  zu 
dessen  Tuber,  wo  sie  in  einer  horizontal  ihr  aufsitzenden,  nach  vom 
bis  nahe  an  die  Sutura  eoronaria  und  nach  hinten  bis  an  die  Lambda- 
nabt  reichenden  Fissur  endigt.  —  Die  rechte  Hemisphäre  in  einen 
weichen,  schokolatfarbenen  Brei  zerflossen.  In  den  Ventrikeln  blu- 
tiges Serum.  Die  Unke  Hemisphäre  von  zahlreichen  Blutpunkten 
durchsetzt.  —  Die  Partes  orbitales  des  Stirnbeins  beiderseits,  dort, 
wo  eie  an  die  Incisura  ethmoidalis  stoßen,  zerbrochen  und  zwar  in 
mehrere  kleine^  gegen  die  Augenhöhle  gerichtete  Fragmente,  Die 
Zertrümmerung  greift  in  die  angrenzenden  Segmente  der  horizontalen 
Siebbeinplatte  über.  Beim  Abziehen  der  Dura  blieben  mehrere  Stück- 
ohen  des  Siebbeins  ihr  anhängen.  Kurze,  nur  wenig  Millimeter  lange 
Fissuren  setzen  sich  in  die  Orbitaldächer  lateralwärts  fort.  —  Pat. 
hatte  die  Verletzung  2  Tage  überlebt. 

9)  Ein  3,3  cm  langer  und  durchweg  t,2  cm  breiter  Substanz- 
v^lust  beginnt  nahe  an  der  Grenze  des  vorderen  und  mittleren  Drit- 
tels der  Pfsilnaht  und  zieht  von  hier  nach  hinten  und  seitlich  hinab, 
so  dass  sein  Längsdurchmesser  mit  der  Sutura  sagittalis  sich  unter 
einem  Winkel  von  etwa  10°  schneidet.  Der  vordere  und  die  Seiten- 
rander  des  Defekts  sind  scharf.  Der  vordere  von  zwei  haarfeinen, 
koncei^trischen  Fissuren  umkreist  und  gegen  die  Schädelhöhle  ein 
wenig  eingedrückt.  Die  hintere,  gegenüber  liegende  Defektgrenze  ist 
unregelmäßig,  an  der  Corticalscbicbt  mehr  als  an  der  Tabula  interna 
ausgebrochen.  Die  Seitenränder  und  der  hintere  Umfang  zeigen  Blei- 
bes^läge.  ^  unregelmäßig  geformte  Bruchfragmente,  eines  von  1,5  cm 
im  Quadrat,  die  anderen  ein  wenig  kleiner,  liegen  mit  viel  Knochen- 
gries  in  der  unten  und  ringsum  gequetschten  Hirnmasse.  Die  Lamina 
horizontalis  des  Siebbeins  in  zahlreiche  Fragmente  zerbrochen,  die  mit 
Ausnahme  von  2  oder  8  gegen  die  Siebbeinzellen  geneigten  an  Ort 
und  Stelle  geblieben  sind.  Von  den  haarfeinen  Fissuren,  die  der- 
gestalt die  ganze  Platte  in  Felder  zerlegen,  setzen  sich  einzelne, 
namentlich  auf  der  rechten  Seite,  noch  einige  Millimeter  weit  in  die 
Orbitaldäcber  fort. 

8* 
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4)  Parallel  der  hinteren  Hälfte  der  Sagittalnaht  und  etwa  2  cm 
von  ihr  entfernt  zieht  sich  ein  birnförmiger  Defekt  3  cm  lang  hin. 
Sein  Querdurchmesser  misst  1^5  cm.  Das  vordere ,  kolbige  Ende 
desselben  ist  von  einer^  mit  seinem  Rande  koncentrisch  verlaufenden 
Fissur  umkreist.  Von  dieser  Fissur  bis  zur  Defektgrenze  ist  der 
Knochen  ein  wenig  gegen  die  Schädelhöhle  eingebogen.  Im  Übrigen 
sind  die  Ränder  unregelmäßig  ausgebrochen  und  derjenige  der  ande- 
ren^ zugespitzten  Schmalseite  an  der  äußeren  Knochenlamelle  viel 
weiter  als  an  der  inneren  ausgebrochen.  Zwei  Fissuren  nach  ein- 
und  rückwärts  und  nach  außen  und  rückwärts  gehen  von  ihm  aus. 
Auch  hier  finden  sich  im  unterliegenden  Hirn  kleinere  und  größere 
Bruchstücke  des  Knochens ,  so  wie  Bleiiragmente.  Zerbrochen  ist 
außerdem  die  rechte  Hälfte  der  Lamina  cribrosa  des  Siebbeins  und 
ein  größerer  Theil  der  angrenzenden  Orbitalfläche  des  Stirnbeins. 
Diese  ist  am  Margo  ethmoidalis  von  der  Siebbeinlamelle  getrennt  und 
nach  unten  eingebogen^  wodurch  eine  Lücke  hierselbst  entstanden 
ist.  Von  der  eingebogenen  Partie  gehen  drei  Fissuren  noch  weiter 
ins  Orbitaldach^  eine  vom,  eine  in  der  Mitte  und  eine  nach  hinten. 
Die  vorn  ist  die  längste,  sie  misst  etwa  2  cm.  Die  beiden  anderen 
krümmen  sich  mit  ihren  lateralen  Enden  einander  zu,  so  dass  sie  ein 
Knochenstück  nahezu  vollständig  umfassen. 

5)  Streifschuss  oberhalb  des  Processus  zygomaticus  vom  linken 
Ohr  bis  zum  äußeren  Orbitalrand.  Der  Knochen  unten  zerbrochen. 
Pat.  war  am  8.  Aug.  verwundet  und  starb  am  9.  Sept.  In  der  Schuppe 
des  linken  Schläfebeins  ein  länglicher  Defekt,  von  dem  zahlreiche 
Fissuren  in  die  mittlere  Schädelgrube  und  nach  vorn  ausstrahlen. 
Außerdem  zwei  kleine,  fast  viereckige  Impressionen  in  beiden  oberen 
Orbitaldächern,  nahe  dem  Margo  ethmoidalis  und  ganz  symmetrisch 
gelegen.  Die  Fissuren  umkreisen  sie  wenigstens  zu  zwei  Dritttheilen 
ihrer  Peripherie.  Die  Dura  mater  unter  dem  Schussdefekt  verletzt. 
Von  dort  verbreitet  sich  durch  den  mittleren  und  hinteren  Lappen 
ein  blutdurchtränkter  Erweichimgsherd ,  der  bis  ins  hintere  Hom 
reicht. 

6)  Im  linken  Parietale  ein  Defekt,  der  parallel  der  Sagittalnaht 
und  von  ihr  etwa  2  cm  entfernt  von  vorn  nach  hinten  zieht.  Er 
beginnt  kaum  2  cm  hinter  der  Kranznaht,  ist  fast  4  cm  lang  und 
vorn  schmäler  als  hinten,  wo  seine  Breite  2  cm  misst.  Die  vordere 
Schmalseite  ist  weit,  von  einer  koncentrischen  Fissur  umsäumt.  Wäh- 
rend hier,  wie  an  den  Seitenrändern  des  Substanzverlustes  die  Glas- 
tafel,  wie  gewöhnlich  bei  Schussfrakturen  im  weiteren  Umfang  fort- 
gebrochen ist,  als  die  äußere  Lamelle,  erscheint  an  dem  hinteren 
breiteren  Rande  des  Defekts  die  äußere  Tafel  mehr  mitgenommen. 
Zwei  große  Knocheufragmente,  die  den  beiden  hinteren  Dritteln  der 
Schussöffnung  entsprechen,  waren  unter  diesen  Rand  geschoben  und 
festgekeilt.  Ich  hatte  dieselben  schon  im  Leben  des  Patienten,  der 
Symptome  des  Hirndrucks  und  Lähmung  der  gegenüber  liegenden 
Körperseite  zeigte,  entfernt.    Schon  damals  war  ein  linksseitiger  Ex- 


Centralblatt  für  Chiruigie.     No.  8.  117 

ophthalmos  und  Sugillation  der  Lider  aufgefallen.  Bei  der  Sektion 
wurde  die  Fraktur  beider  Orbitaldächer  gefunden.  Auch  wieder  nahe 
der  Siebbeingrenze  war  symmetrisch  jederseite  ein  Stück  des  Knochens 
von  einer  Fissur  umkreist^  fast  aus  allem  Zusammenhange  gelöst  und 
tief  gegen  die  Augenhöhle  dislocirt.  Linkerseits  geht  von  dem  late- 
ralen Umfang  dieser  Impression  eine  Fissur  in  nach  vom  konvexem 
Bogen  mehr  als  2  cm  nach  aus-  und  rückwärts  durchs  Orbitaldach. 
In  3  Fällen  (3,  4  und  6)  haben  wir  es  mit  Schüssen  der  Schei- 
telgegend zu  thun^  welche  sich  in  der  Richtung  von  vom  nach  hinten 
bewegten^  also  in  einer  von  den  Orbitaldächem  abgewandten  Direction. 
Es  liegt  nahe  genüge  an  die  Sprengwirkung  der  ins  weiche  Hirn 
einschlagenden  Geschosse  zu  denken.  Allein  alle  unsere  Schusswun- 
den sind  Streifschüsse,  daher  das  Einschlagen  nicht  mit  jener  Wucht 
geschah,  die  einer  gerad  auffallenden  Kugel  eigen  ist.  Die  Dislokation 
der  Bruchfragmente  an  dem  Orbitaldach,  von  innen  nach  außen, 
lässt  sich  entschieden  im  Sinne  der  Busch- He ppner^schen  Theorie 
verwerthen.  Praktisch  wichtig  ist,  dass  in  dem  Bruch  der  dünnsten 
Abschnitte  an  der  Schädelbasis  (Siebbein  und  Pars  orbitalis  des  Stirn- 
beins) bei  Schussfrakturen  entfernt  von  den  vorderen  Schädelgruben, 
die  Affektion  der  Orbita  und  der  ihr  angrenzenden  Theile  erklärt  wird. 
Das  retrobulbäre  Extravasat  und  der  Exophthalmos ,  vielleicht  auch 
die  Läsion  einzelner  Bewegungsnerven  des  Auges  oder  des  Opticus 
selbst  bei  Scbussfrakturen,  welche  Scheitel  und  Hinterhaupt  betreffen, 
dürfen  in  Zukunft  auf  unsere  Kontrafissuren  der  Orbitaldächer  be- 
zogen werden,  eben  so  wie  die  häufig  nach  ähnlichen  Schüssen  kon- 
statirte  Anosmie  der  Zertrümmerung  der  Lamina  horizontalis  des 
Siebbeins  ihre  Entstehung  verdanken  kann.  Jedenfalls  ist  die  Existenz 
von  Kontrafissuren  hiermit  erwiesen. 


J.  Casse.     De  la  valeur  des  injections  de  sang  dans  le  tissu 

cellulaire  sous-cutan6. 

(Bull,  de  TAcad.  royale  de  mM.  de  Belgique  1879.  T.  XUI.  3.  ser.  No.  7.) 

Verf.  beginnt  seine  Studie  mit  einer  Zusammenstellung  von 
zwanzig  von  ihm  ausgeführten  Transfusionen  durch  Einlaufen  defi- 
brinirten  Menschenblutes  in  eine  V.  cephalica  unter  dem  eigenen 
Drucke  der  Blutsäule,  und  zwar  acht  Falle  von  hochgradiger  Blutaltera- 
tion^  bei  denen  sieben  Mal  eine  Besserung  erzielt  wurde,  6  Fälle  von 
Krebs  mit  rasch  vorübergehendem  Erfolg,  2  Fälle,  wo  der  Operation 
eine  längere  Lebensdauer  folgte,  zwei  weitere  Transfusionen  bei  be- 
reits Sterbenden,  eine  erfolglose  Bluteinleitung  bei  Syphilis  und  einen 
Rettungsfall  durch  Transfusion  bei  Kohlenoxydgasvergiftung.  —  Die 
Beobachtung,  dass  zuweilen  bei  Kontakt  des  defibrinirten  zufließenden 
Blutes  mit  demjenigen  in  der  Vene  des  Fat.  sowohl  lokale  als  fort^ 
gesetzte  Thrombosen  entstehen,  ohne  dass  das  defibrinirte  Blut  an  sich 
eine  Tendenz  zur  Gerinnung  zeigte,  die  hieraus  folgende  Unmöglich- 
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keit  der  Fortsetzung  der  Transfusion  und  der  einmal  verzeichnete 
direkt  tödliche  Ausgang  durch  Gerinnungen  bis  zum  Herzen^  er- 
schienen C.  so  auffallend  und  unerklärlich^  dass  er  die  Prüiung  der 
subcutanen  Bluteinspritzungen  als  Ersatzmittel  der  intravenösen  Trans- 
fusionen für  betechtigt  hielt.  —  Verf.  citirt  die  einschlägigen  Arbeiten 
von  Körner,  Karst,  Landerberg  und  Camerer  und  die  Ex* 
perimente  von  l'onza  und  von  Poncet,  denen  er  zunächst  eigene 
32  Einspritzungen  von  ganzem  und  von  defibrinirtem  Hunde-  oder 
Sehafblut  in  das  subcutane  Bindegewebe  von  Hunden  anschließt. 
Die  Erfolge,  die  Ponza,  Voisin,  Schmelta  u.  A.  angeblich 
mit  derselben  Methode  beim  Menschen  erzielt  hatten,  veranlassten  C. 
dann  seine  eicperimentellen  Erfahrungen  auch  bei  einigen  seiner  Pat. 
zu  erproben,  bei  denen  eine  schwere  chronische  Anämie  vorlag.  Die 
Ergebnisse  waren  indess  sehr  entmuthigend,  indem  C  besonders  bei 
Einspritzung  von  Schafblut  mehrfach  ausgedehnte  Vereiterungen  an 
den  Einstichstellen  erlebte.  —  Im  Allgemeinen  kam  Verf.  zu  dem 
Schlussergebnis,  dass  gleichartiges  defibrinirtes'Blut  leichter  und  ge* 
fahrloser  resotbirt  wird,  als  fremdartiges  und  nicht  defibrinirtes.  -^ 
Uns  will  es  scheinen,  als  ob  der  Unterschied  auf  dem  beiläufig  auch 
von  C.  berührten  Umstände  beruhe,  dass  bei  Beschaffung  fremdartigen 
Blutes  (Schaf blut),  dem  Operateur  für  gewöhnlich  die  Kontrolle  über 
die  Reinlichkeitskautelen  beim  Auffangen  und  Schlagen  des  Blutes 
erschwert  wurde.  Dass  die  Resorption  von  wenig  fetthaltigem  Unter- 
hautbindegewebe aus  prompt  geschieht,  erscheint  als  Bestätigung 
einer  schon  bekannten  Thatsache. 

Mit  Recht  will  C.  daher  den  Versuch  subcutaner  Bluteinsprit- 
zungen nur  auf  ganz  epecielle  Fälle  von  Blutentmischung  beschränken. 
Bei  akuter  Anämie  in  Folge  von  Verlust  oder  Zerstörung  rother  Blut- 
scheiben ist  die  direkte  Znfhhr  funktionsfähiger  Blntscheiben  in  den 
Blutstrom  durch  kein  anderes  Mittel  zu  ersetzen.  — 

Irrthümlich  ist  die  Anschauung  des  Verf.^  dass  falls  das  sub- 
cutan eingespritzte  Blut  innerhalb  des  Unterhautbindegewebes  zerfallt^ 
das  freiwerdende  und  in  den  Blutstorm  einfließende  Hämoglobin  oder 
gar  das  Hämatin  doch  noch  eine  für  die  Sauerstoffzufuhr  zum  Blute 
und  zu  den  Geweben  wesentliche  Rolle  spielen  könne.  —  Auch  würden 
C.  die  Gerinnungsphänomene  bei  Einspritzungen  defibrinirten  Blutes 
nicht  so  rftthselhaft  erscheinen,  wenn  er  sich  mit  den  epochemachenden 
Arbeiten  von  A.  Schmidt  über  das  Blutfetment  und  mit  den  ein- 
schlägigen Experimenten  von  Köhler  über  Thrombose  und  Transfu- 
sion ü.  B.  f.  (vergl.  Centralbl.  für  Chirurgie  1877,  p.  646)  vertraut 
gemacht  hätte.  —  Granz  besonders  dürften  die  Versuche  von  Angerer 
(klinische  und  experimentelle  Untersuchungen  über  die  Resorption  von 
Blutextravasaten .    Würzburg  1879)  ftir  den  Verf.  belehrend  sein.     (s. 

auch  Centralblatt  für  Chirurgie  1879,  p.  828). 

T#  Lerner  (Leiprig). 
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P.   MoBler.      Über   hämorrhagische    Diathese    und    dadurch 
kontraindicirte  operative  Eingriffe  bei  Leukämie  und  ihr  ver- 
wandten Processen. 

(Zeitsch.  fOrklin.  Med.  v.  Frerichs  u.  Leyden  1879.  Bd.  I.  Hft.  2.  p.  265  u.  ff.) 

Unter  Zugrundelegung  der  Krankengeschichte  eines  Leukämischen^ 
bei  welchen)  die  Eröffnung  eines  perinealen  Abscesses  zu  mehrtägigen, 
erschöpfenden  Blutungen  führte,  welche  zuletzt  nur  auf  Anwendung 
des  Galvanokauters  und  eines  komprimirenden  Verbandes  standen, 
später  aber  noch  mehrfach  wiederkehrten  und  die  Anwendung  der 
Digitalkompression  erforderten,  und  wo  endlich  der  Tod  durch  eine 
gewaltige  subperitoneale  Blutung  herbeigeführt  wurde,  legt  M.  seine 
anderweitigen  eigenen  und  eine  große  Zahl  in  der  Litteratur  depo- 
nirter  fremder  Erfahrungen  über  die  Häufigkeit  spontaner  wie 
traumatischer  Blutungen  bei  Leukämischen  dar.  Dieselbe  ist  eine 
sehr  hohe,  übwsteigt  50^  der  Erkrankten,  und  kommen  Blutungen 
bei  jeder  Form  der  Leukämie,  auch  schon  nach  kurzem  Bestand  des 
Leidens,  bei  jugendlichen  wie  alten  Individuen,  an  oberflächlich  wie  in 
der  Tiefe  gelegenen  Organen  vor.  Nicht  selten  treten,  ohne  dass  spon- 
tane Blutungen  vorangegangen,  sehr  profuse,  ja  tödliche  Blutungen  aus 
Gefäßen  auf,  die  bei  operativen  Eingriffen  verletzt  werden,  bei  der 
Transfusion,  bei  der  Applikation  von  Schröpfköpfen  etc.  Natürlich  ist 
daher,  dass  man  bei  allen  Leukämischen,  auch  schon  im  frühen  Sta- 
dium der  Erkrankung,  operative  Eingriffe  und  vor  Allem,  wie  auch 
schon  Simon  angerathen,  die  Spien otomie  unterlassen  soll.  Die 
letztere  hat  bekanntlich  in  den  1 3  Fällen,  wo  sie  wegen  leukämischer 
Schwellung  unternommen  wurde,  stets  letal  geendigt.  Ja  M.  behauptet, 
die  hämorrhagische  Dia these  könne  jede  Milzhypertrophie  kompliciren. 

Bichter  (Breslau). 

J.  Schnitzler.     Die  Lungensyphilis  und  ihr  Verhältnis  zur 

Lungenschwindsucht. 

Wien,  UrlNMl  A  Seliwarseilberiry  1880.  60  Seiten.  Mit  8  Hobsschnitten. 

Verf.  legt  den  Hauptaccent  auf  den  Zusammenhang  von  Lungen- 
syphilis mit  luetischen  Affektionen  des  Kehlkopfes,  auf  das  gleichzei- 
tige Auftreten  beider  und  auf  die  Sicherung  der  Diagnose  ersterer 
durch  letztere. 

Gewöhnlich  klagen  die  Patienten  zuerst  über  Hustenreiz,  Druck 
und  Schwere  in  der  Brust  und  Kitzeln  im  Halse.  Dann  folgt  Husten 
mit  mehr  oder  weniger  Auswurf,  welcher  sich  vermehrt  und  eitrig, 
manchmal  auch  blutig  wird,  ja  es  kann  zu  ausgesprochener  Haemoptoe 
kommen.  Meist  sind  Dyspnoe  und  asthmatische  Beschwerden  vor- 
handen; fast  nie  fehlen  Halsschmerzen,  Stimmlosigkeit ,  Schlingbe- 
schwerden. Die  Perkussion  ergiebt  gedämpften  Schall,  meist  im 
mittleren  oder  unteren  Lappen;  man  hört  unbestimmtes  oder  bron- 
chiales Athmen  mit  Baeselgeräuschen.     Meist  zeigt  sich  Fieber  mit 
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intermittirendem  oder  stark  remittirendem  Charakter ,  so  lange  der 
Process  im  Fortschreiten  begriffen  ist.  Dieser  Fortschritt  geschieht 
meist  langsam  und  ohne  dass  der  Gesammtorganismus  in  so  hohem 
Grade  mitgenommen  ist^  wie  bei  Phthise.  Selbst  bei  sehr  herabge- 
kommenen Individuen  ist  der  Process  noch  heilbar. 

Anatomisch  kann  die  Lungenlues  in  zwei  verschiedenen  Formen 
auftreten^  in  diffuser  Ausbreitung  oder  in  umschriebenen  Knoten; 
häufig  finden  sich  beide  Formen  kombinirt.  Bei  der  diffusen  Erkran- 
kung ist  die  Lunge  von  festerer  Konsistenz^  größerer  Schwere  und 
ebener  Oberfläche.  Die  infiltrirten  Theile  sind  grauröthlich  oder  grau- 
gelb^  mit  spärlichem,  trübem  Saft.  Die  Bronchialschleimhaut  ist  meist 
blass,  in  den  großen  Bronchien  etwas  verdickt;  die  Bronchialdrüsen 
sind  meist  geschwellt.  Bei  Neugeborenen  findet  sich  die  von  Virchow 
als  weiße  Hepatisation  bezeichnete  Affektion.  Die  knotige  Form, 
welche  bei  Erwachsenen  die  häufigere  ist,  zeigt  meist  mehrere  Herde, 
selten  über  10.  In  der  Regel  haben  die  Knoten  Haselnuss-  oder 
WalnussgröBe,  seltener  erreichen  sie  die  Größe  eines  Eies.  Die 
Lungentextur  ist  an  der  Stelle  der  Gummata  vollständig  untergegan- 
gen. Zuerst  sind  die  Knoten  trocken,  dann  erweichen  sie  und  zerfallen, 
oder  werden  resorbirt ;  in  letzterem  Falle  entstehen  Exkavationen  und 
narbige  Einziehungen. 

Die  Lungensyphilis  tritt  meist  2  bis  5  Jahre  nach  der  Infektion 
auf;  in  seltenen  Fällen  können  indess  5 — 10,  ja  selbst  10  bis  20  Jahre 
nach  der  Ansteckung  vergehen.  Die  Fälle,  in  welchen  die  Affektion 
bei  Erwachsenen  als  sogenannte  Lues  hereditaria  tarda  auftrat;,  sind 
nicht  als  vollkommen  erwiesen  anzusehen. 

Während  die  geschilderten  Processe  gewissermaßen  die  tertiäre 
Form  der  Lungenlues  darstellen,  glaubt  Verf.  noch  eine  andere, 
gewissermaßen  eine  Frühform  der  Lungenlues  zu  kennen,  welche  als 
syphilitischer  Bronchial-  und  Lungenkatarrh  auftritt;  denn  häufig 
gesellen  sich  zu  syphilitischen  Kehlkopfs-  und  Luftröhrenkatarrhen 
Katarrhe  der  Bronchien  und  der  Lunge  hinzu,  welche  auf  antisyphi- 
litische Behandlung  weichen ;  und  diese  treten  oft  schon  wenige  Mo- 
nate post  infectionem  auf.  Verf.  hält  es  für  wahrscheinlich,  dass 
manche  Fälle  von  Asthma,  welche  durch  die  S^e'sche  Jodkalikur  so 
schnell  schwinden,  auf  solch  syphilitischer  Bronchitis  und  Bronchial- 
drüsenschwellung  beruhen. 

Für  die  differentielle  Diagnose  der  Lungenlues  ist  es  von  großer 
Wichtigkeit,  eine  syphilitische  Anamnese  festzustellen,  resp.  das 
Freisein  der  Familie  von  Phthise.  Der  Sitz  des  Leidens  an  sich  ist 
nicht  beweisend,  da  auch  in  der  Lungenspitze  Lues  sich  lokalisiren 
kann.  Man  darf  nicht  mit  Grandidier  aus  dem  Freibleiben  der 
Spitze  und  dem  Ergriffensrin  des  rechten  Mittellappens  ohne  Weiteres 
Lues  diagnosticiren.  Ein  wichtiges  Kriterium  ist  das  Auftreten  von  Lues 
auch  in  anderen  Organen,  so  in  der  Haut,  im  Hoden,  in  den  Knochen 
etc.     Von  größtem  Belange  aber  sind  gleichzeitige  syphilitische  Pro- 
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cesse  im  Kehlkopf^  die  Verf.  in  allen  seinen  Fällen  von  Lungen- 
syphilis konstatirte. 

Therapeutisch  empfehlen  sich  energische  Jod-  und  Quecksilber- 
kuren. Verf.  giebt  zuerst  Jodkalium  oder  Jodnatrium  zu  2  g  pro  die 
und  steigt  bis  5  g  täglich.  Tritt  kein  schneller  Erfolg  ein,  so  geht 
er  EU  einer  Inunctionskur  über^  oder  giebt  Zittmann'sches  Dekokt. 

Fünf  ausfuhrliche  Krankengeschichten  eigner  Beobachtung  erläu- 
tern das  Gesagte.  0.  Simon  (Breslau). 

R.  Oersimy  (Wien).     Über  die  jüngsten  Fortschritte  in  der 
unblutigen  Behandlung  der  Aneurysmen. 

(Arch.  für  kUn.  Chir.  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.) 
G.  bespricht  kurz  die  Geschichte  der  Aneurysma-Operationen, 
besonders  die  indirekte  Kompression  (die  der  zufährenden  Arterien). 
Neben  der  Yanzetti'schen  Digitalkompression  sind  in  neuerer  Zeit 
besonders  die  elastische  Einwickelung  der  ganzen  Extremität  un- 
terhalb und  oberhalb  des  Aneurysmas^  so  wie  die  Kompression  der 
Arterie  mittels  belasteter  Pelotten  aufgekommen.  Während  J.  Wood 
diese*  Kompression  mit  einem  Schrotbeutel  ausführte,  wandte  N. 
Alcock  einen  an  seinem  Ausflussrohr  mit  Kork  verschlossenen  und 
mit  Schrot  gefällten  Trichter  an.  G.  ließ  in  einem  Falle  einen  ähn- 
lichen Apparat  wirken^  der  aus  einem  mit  einer  Korkpelotte  versehe- 
nen Metallstabe  bestand  und  durch  übergeschobene  ^  in  der  Mitte 
durchbohrte  Hleiplatten  belastet  wurde.  —  In  zwei  weiteren  Fällen 
gebrauchte  Verf.  ein  flaschenförmiges^  dem  Alcock^schen  Trichter 
nachgebildetes  Kompressorium.  —  Eine  andre  Art  von  Belastungs- 
Instrument^  von  Burke  herstammend,  besteht  in  einem  langen  Bam- 
busstab,  der  mit  seinem  gepolsterten  Ende  senkrecht  auf  der  Arterie 
ruht,  mit  seinem  anderen  aber  an  einem  oberhalb  des  Bettes  befindlichen 
Querstab  durch  einen  Gummischlauch  lose  fixirt  und  durch  einen 
nahe  dem  unteren  Ende  angebrachten  Schrotbeutel  belastet  ist.  Die 
elastische  Verbindung  beider  Stäbe  ermöglicht  es  dem  Kranken,  den 
Druck  leicht  zu  reguliren.  An  diese  Burke'sche  Kompressionsweise 
schliefit  sich  der  von  Esmarch  angegebene  »Stangendruck«  an. 
(S.  Centralblatt  für  Chirurgie  1879.  No.  5.)  —  G.  giebt  dann  den 
Bericht  über  einen  Fall,  in  welchem  Aneurysmen  der  linken  Femo- 
ralis  und  rechten  Poplitea  durch  elastische  Einwickelung  und  belastete 
Pelotten  gebessert,  das  letztere  dann  durch  Unterbindung  der  Femo- 
ralis  ganz  geheilt  wurde,  und  führt  zum  Schluss  24  mit  elastischer 
Einwickelung  behandelte  Aneurysmen  an.  Von  diesen  wurden  14 
geheilt,  darunter  8  durch  eine  einzige  Einwickelung. 

Maas  (Freiburg  i|B.). 

HeschL     Zur  Mechanik  der  diastatischen  Darmperforation. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  1.) 
Verf.    bezeichnet   mit   obigem   Ausdruck    die    durch   Druck  und 
Zerrung  mit    Ausschluss    eines  Substanzverlustes    entstandenen    Zu- 


122  Cantralblatt  für  Chirurgie.     No.  8. 

sammenhangstrennungen  der  Därme,  Durchbohrungen  aLso,  welche 
weder  eine  direkte  Verwundung^  noch  geschwäriger  Zerfall^  sondern 
überraäBige  Ausdehnung  des  Darmes  durch  seine  Kontenta  herbei- 
führt. Verf.  schildert  zwei  derartige  Fälle.  Eine  52  jährige  Person 
war  nach  chronischer  Konstipation,  die  nicht  etwa  durch  Einklem- 
mung einer  Hernie  bedingt  war,  an  einer  von  der  Blindsaokgegend 
ausgehenden  Peritonitis  gestorben.  Hier  ergab  nun  die  Obduktion 
an  einer  Stelle  des  Grimmdarmes  oberhalb  des  Blinddarmes  einen  Riss 
der  Peritoneal-  und  Muskellage  innerhalb  dessen  die  Schleimhaut 
frei  lag,  welche  jedoch  selbst  wiederum  mehrere  bis  linseiigroBe  scharfe 
Perforationen  zeigte^  durch  welche  Fäkalmassen  in  das  Cavum  peritonei 
getreten  waren.  Zu  gleicher  Zeit  hatte  H.  die  Obduktion  einer  ebenfalls 
52jähiigen  Frau  zu  machen,  bei  welcher  Koprostase  nach  karcinöser 
Darmstriktur  vorgelegen  und  eine  Perforation  den  Tod  herbeigeführt 
hatte;  und  auch  hier  dokumentirte  die  Perforation,  welche  wieder 
genau,  wie  im  vorigen  Falle  multiple  Offnungen  in  der  Schleimhaut 
zeigte  und  nicht  unmittelbar  an  der  Strikturstelle  saß,  durch  ihren 
ganzen  Charakter  die  Diastase  als  ursächliches  Moment.  —  Expe- 
rimentelle Untersuchungen  ergaben  dann,  dass  ganz  gleiche  Darm- 
perforationen sich  durch  Wasserdruck  in  zugebundenen  Darmstiicken 

herstellen  ließen,  und  zwar  bei  etwa  120 — 140  mm  Quecksilberdruck. 

TvHosengeil  (Bonn). 

Spiegelberg.  Zur  Klanimerbehaudlung  des  Stieles  bei  der 
Ovariotomie.    Nebst  Bericht  über  35  Lister'eche  Operationen. 

(Berliner  klin.  Wocheoschrift  1879.  No.  18.) 
Verf.  hat  vor  Anwendung  des  antiseptischen  Verfahrens  55^ 
der  Ovariotomirten  durchgebracht,  nach  Anwendung  desselben  86  )|^. 
Obwohl  nun  Verf.  der  erste  war^  der  in  Deutschland  intraperitoneale 
Behandlung  des  durch  Ligaturen  geschlossenen  und  versenkten  Stie- 
les anwandte,  erkennt  er  doch  der  Klammerbehandlung  manche  Vor- 
züge zu;  hat  er  doch  unter  19  Ovariotomieen,  in  welchen  der  Stiel 
extraperitoneal  in  der  Klammer  behandelt  wurde,  nur  einen  tödlichen 
Ausgang  (durch  akute  Sepsis,  von  einer  Hysterotomirten  übertragen 
—  also  nicht  streng  aseptisch  behandelt)  zu  beklagen  gehabt.  Ge- 
genüber Olshausen  betont  S.  die  Möglichkeit,  bei  Klammerbehand- 
lung recht  wohl  antiseptisch  verfahren  zu  können;  als  Nachtheile  der- 
selben lässt  er  jedoch  gelten,  dass  der  untere  Wundwinkel  oft  stärker 
eitert,  die  Deckenwunde  langsamer  heilt,  eine  gröBere  Narbe  zurück- 
bleibt und  demnach  später  leichter  ein  Bauchbnich  entsteht.  Men- 
strualer  Blutaustritt  aus  dem  Stiele,  den  Verf.  öfter,  einmal  2  Jahre 
lang,  beobachtet,  sei  stets  irrelevant  und  weniger  von  Bedeutung,  als 
Menstrualblutung  in  das  Cavum  Peritonei  hinein.  Verf.  verwahrt 
sich  jedoch  ausdrücklich  dagegen^  dass  er  nicht  etwa  der  Stielversen- 
kung entgegentreten  wolle,  er  wünsdie  nur  die  Vorurtheile  gegen  die 
Klammerbehandlung  zu  mildem.  Vt  MoseBgell  (Bonn). 
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Heywood  Smith.     Über  die  Behandlung  des  Stiele  bei  der 

Ovaxiotomie. 

(Obstetr.  Journ.  of  Or.  Brit.  and  Irel.  1879.  p.  478.  November.) 

Verf.  zählt  die  Vorzüge  und  Nachtheile  der  verschiedenen  jetzt 
geübten  Stielbehandlungsroethoden  —  Klammer^  Ligatur^  Ferr.  can- 
dens  —  kurz  auf  und  verweilt  dann  bei  einer  Kritik  der  Ergebnisse 
die  der  bisher  publicirten  Statistik  in  dieser  Beziehung  entnommen 
werden  können. 

Wenn  auch  die  Vergleichung  der  von  Baker  Brown,  Thomas 
Keith,  Spencer  Wells,  Knowsley  Thornton,  Granville 
Bantock  und  ihm  selbst  erzielten  Resultate  deutlich  lehrt,  dass  die 
Erfolge  mit  der  zunehmenden  Erfahrung  des  Operateurs  besser  werden, 
und  das  ungeachtet  der  Vorliebe  Einzelner  fiir  bestimmte  Methoden 
Baker  Brown,  Spencer  Wells  und  Reith  ihre  glänzendsten 
Resultate  der  Behandlung  mit  dem  Glüheisen  verdanken,  so  muss 
doch  für  die  Zukunft  eine  möglichst  genaue  Klassifikation  der  Fälle 
namentlich  in  Bezug  auf  die  Stielbeschaffenheit  und  die  etwaigen 
Komplikationen  eingehalten  werden,  wenn  die  vorliegenden  reichen 
Erfahrungen  die  Frage  entscheiden  sollen. 

Wenn  z.  B.  die  Klammerbehandlung  in  der  Meisterhand  von 
Spencer  Wells  sehr  respektable  Erfolge  zeigt,  so  wird  man  diese 
doch  zum  Theil  dadurch  erklären  müssen,  dass  diese  Methode  vor> 
zugsweise  unter  günstigen  Verhältnissen  (bei  langem  Stiel)  zur  An- 
wendung kommt. 

Die  Durchfuhrung  der  Antisepsis  verweist  mehr  und  mehr  auf 
die  Stielversenkung.  Entschließt  man  sich  hierbei  zur  Ligatur  des 
Stiels,  so  ist  die  karbolisirte  Seide  das  beste  Material.  Für  die  An- 
wendung des  Glüheisens,  dem  S.  selbst  die  meisten  Vortheile  zuer- 
kennt, werden  technische  Winke  beigefügt. 

L^ndelll  (Berlin). 

F.  Meusel  (Gotha).     Osteotomia  subtrochanterica. 

(KonespondeiLsbl.  des  allgemeinen  firtsl.  Vereins  von  Thüringen  1880.  No.  1.) 

Die  Operalien  wurde  bei  einem  14jährigen  Mädchen  unternommen» 
welches  nach  einer  eiterigen  Goxitis  mit  Luxation  eine  Ankylose  des 
Hüftgelenks  mit  sehr  schwerer  Kontrakturstellung  zurückbehalten 
hatte.  Der  Oberschenkel  stand  fest  ankylotisch  in  einer  Beugestel- 
lung von  45^  und  in  einer  Adduktionsstellung  von  30^.  Die  erkrankte 
Extremität  hatte  sich  daker  vor  die  gesunde  gelagert  und  hinderte 
auch  deren  Bewegung.  Der  Verlauf  der  Operation  war  ein  äußerst 
günstiger,  die  Deformität  wurde  vollständig  beseitigt.  Das  Mädchen 
konnte  nach  der  Heilung  vollkommen  dober  und  in  gerader  Haltung 
gehen. 

Herr  M.  führte  die  Herausnahme  des  Knochenkeiles  mit  dem 
Osteotom  aus  und  plaidirt  für  dasselbe,  »weil  es  den  Keil  ohne  die  ge- 
ringste Erschütterung  herautschneidet««    Er  Dkennt  einen  Fall,  wo  eui 
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Kollege  durch  Aufmeißelung  am  großen  Trochanter  eine  Nekrose  des 
luxirten  Kopfes  durch  die  Erschütterung  hervorrief.« 

Der  geehrte  Verf.  möge  entschuldigen^  wenn  ich  seine  Ansicht 
als  eine  missverständliche  zurückweise,  denn  es  handelt  sich  hier  um 
Reste  veralteter  Anschauungen  mit  denen  aufgeräumt  werden  muss, 
wenn  sich  unter  den  praktischen  Chirurgen  ein  volles  Verständnis 
für  die  antiseptische  Chirurgie  entwickeln  soll,  und  ich  bin  über- 
zeugt, dass  Niemand  dies  mehr  wünscht^  als  Herr  M.  selbst.  Eine 
Erschütterung  des  Knochen  und  wenn  sie  noch  so  stark  ist,  kann 
an  und  für  sich  keine  Nekrose  machen.  Was  sollte  auch  aus  den 
Schenkelhalsfrakturen  werden,  die  dadurch  entstehen,  dass  das  Becken 
wie  ein  breiter  hölzerner  Hammer  auf  das  Caput  femoris  schlägt,  und 
wo  der  Schenkelhals  nicht  bloß  bricht  sondern  noch  tief  in  den  Tro- 
chanter hineinfahrt  und  ihn  zertrümmert?  Ob  das  wohl  ohne  heftige 
Erschütterung  abgeht  und  ob  wohl  die  Erschütterung  hier  eine  gerin- 
gere ist,  als  wenn  Jemand  am  Trochanter  meißelt? 

Das,  was  wir  am  Knochen  Nekrose  nennen,  also  das  Absterben 
und  die  unter  Eiterung  erfolgende  Abstoßung  eines  zusammenhängenden 
Stückes,  setzt  stets  die  gleichzeitige  Wirksamkeit  irgend  welcher  sep- 
tischer Stoffe  voraus.  Aber  wir  haben  nicht  einmal  den  geringsten 
Anhaltepunkt  dafür,  dass  bei  gleichzeitig  vorhandener  Sepsis  ein  er- 
schütterter Knochen  leichter  abstirbt  als  ein  gesunder.  Im  Gegen- 
theil,  wir  halten  es  für  eine  feststehende  Thatsache,  dass  bei  sicherem 
Ausschluss  septischer  Stoffe  gequetschte  Gewebe  genau  so  heilen  wie 
solche,  die  durch  ein  scharfes  Instrument  getrennt  sind,  nämlich  ohne 
Eiterung  und  ohne  gröbere  Nekrosirungen.  Die  Ausscheidung  des 
direkt  ertödteten  Gewebes  erfolgt  alsdann  auf  dem  Wege  der  Nekro- 
biose.  Nur  wenn  die  Erschütterung  des  Knochens  mit  ausgedehnten 
Blutsuffusionen  verbunden  ist,  wird  die  nachfolgende  septische 
Eiterung  wahrscheinlich  ausgedehntere  Nekrosen  zur  Folge  haben, 
weil  die  jauchige,  nekrosirende  Eiterung  sich  weiter  ausdehnen  wird, 
als  ohne  diese. 

An  und  für  sich  erzeugt  die  Säge  leichter  Nekrosen  als  der  Meißel, 
theils,  bei  rascher  (sog.  eleganter)  Führung,  durch  zu  starke  Erhitzung 
des  Knochens  an  der  Sägefläche,  wobei  es  selbst  zu  Gerinnungen  des 
Blutes  in  den  haversischen  Kanälchen  kommen  mag,  theils  durch 
Verschmierung  der  letzteren  mit  Sägestaub.  Die  Säge  —  und  das 
Osteotom  ist  eine  sehr  grobe  Säge  —  ist  immer  das  rohere,  der  Meißel 
das  feinere,  schonendere  Instrument  für  Knochenarbeit. 

B.  Yolkmanii  (Halle  a/S.) 


Kleinere  Mittheilungen. 

R.  Finkerton.     A  new  and  improved  waterproof  splint  material. 
(The  Glasgow  med.  Journ.   1879.  vol.  XII.  No.  9.  September.) 
Verf.  beschreibt  neue,  von  ihm  selbst  erfundene  Schienen,  welche  sich  ihm  im 
letzten  türkisch-russischen  Kriege  sehr  gut  bew&hrt  haben.    Tannenholzbretter  von 
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3FußUnge,  IFnß  Breite  und  Vs  Zoll  Dicke  werden  auf  folgende  Weise  prftparirt: 
Die  eine  Fläche  eines  solchen  Brettes  wird  mit  einer  Schicht  Gummi  elastikum  über- 
logen ;  dann  folgt  ein  dünnes  Lager  von  Baumwolle  und  endlich  noch  eine  Schicht 
Kaatschuk.  Durch  eine  Art  Yulkanisirungsver fahren  wird  bewirkt,  dass  der  Stoff 
durch  eine  unter  250°  F.  liegende  Wärme  nicht  angegriffen  wird.  Zugleich  wird 
die  Schiene  gewalzt  und  dabei  so  zusammengedrückt,  dass  auch  die  Dicke  der 
fertigen  Schiene  Vs  Zoll  nicht  übersteigt. 

Solche  Schienen  sind  ausdauernd  wasserdicht  und  so  leicht,  dass  ein  Mann 
25 — 50  Stück  derselben  bequem  tragen  kann.  Mit  einem  gewöhnlichen  Taschen- 
messer können  sie  beliebig  zurecht  geschnitten  werden.  Sie  geben  nicht  nur  ein 
vortreffliches  Mittel  ab.  um  zerschmetterte  Glieder  zu  bandagiren,  sondern  sie  kön- 
nen auch  mit  Yortheil  zur  Bedeckung  des  Bodens  benutzt  werden,  falls  die  Stellen 
wo  die  Kranken  gelagert  werden  sollen  feucht  sind ;  desgl.  zxmi  Bau  von  Dächern, 
um  improvisirte  Hütten  etc.  vor  Feuchtigkeit  zu  schützen.  Auch  im  Kaffemkriege 
haben  sie  sich  bewährt.  A«  Bidder  (Mannheim). 

H.  Helferioh.    Ein  Fall  von  sogenannter  Myositis  ossificans  progressiva. 
(Separat- Abdruck  aus  dem  ärztlichen  Intelligenzbl.  1879.  München.) 

Ein  16  Jahr  alter  Knabe  mit  angeborener  Missgestaltung  beider  großen  Zehen 
(Mangel  der  1.  Phalanx)  und  beider  Daumen  (Steifheit  im  2.  Phalangealgelenk) 
zeigt  hochgradigste  Kiefersperre,  bei  Freiheit  der  Kiefergelenke,  bedingt  durch  Ver- 
knöcherung der  Masseteren.  Ausgedehnte  Verknöcherungen  in  den  großen  Brust- 
muskeln beschränken  gewaltig  die  Kostalrespiration.  Zwei  gänsefederdicke  Kno- 
chenspangen,  von  oben  nach  unten  verlaufend,  lassen  sich  in  den  Bauchwandungen 
links  vom  Nabel  fühlen;  harte  Knoten  durchsetzen  beide  GucuUares;  die  groß- 
artigsten Formveränderungen  aber  ~  auf  einer  beigefQgten  Photographie  genau 
erkennbar  —  zeigt  der  Rücken :  dicke,  knochenharte,  von  normaler  Haut  bedeckte 
Wülste,  die,  unten  scheinbar  am  Becken  beginnend,  sich  nach  oben  und  außen  in 
einzelnen  Spangen  und  Zweigen  geweihartig  ausbreiten,  wesentlich  in  der  Richtung 
der  Fasern  des  M.  latiss.  dorsi  verlaufen  und  über  den  unteren  Schulterblattmuskel 
hinweg  zur  Achselhöhle  hingehen.  Trotzdem  diese  Neubildungen  mit  den*darunter 
liegenden  Skeletttheilen  nicht  verwachsen  sind,  gestatten  sie  dem  Pat.  nur  eine 
minimale  Beugung  und  Streckung  des  Rumpfes.  An  beiden  Armen  sind  die  Del- 
toidealgegenden  frei,  dagegen  die  Mm.  pector.  maj.  und  latiss.  dorsi  knochenhart. 

Durch  sie  ist  der  linke  Arm  in  etwas  abdacirter  und  rückwärts  gebeugter 
Stellung  fast  absolut  fixirt,  durch  Verknöcherung  im  Biceps  der  Vorderarm  nicht 
über  70*  zu  strecken,  nicht  über  50*  zu  beugen,  eine  Verknöoherung  in  Vorderarm 
und  Hand  dagegen  nicht  nachweislich  .Der  rechte  Oberarm  steht  der  Körperachse 
parallel,  ist  nicht  ganz  so  fest  fixirt,  wie  der  Unke,  sein  Biceps  unverknöchert, 
Ellbogen  und  Vorderarm  unversehrt.  Die  linke  Unterextremität  zeigt  als. Ab- 
weichungen nur  eine  Verknöcherung  im  Olutäus  max.  und  eine  Verdickung  des 
Femurhandbreit  unter  dem  Trochanter  major ;  in  der  Inguinalgegend4— 5  mandelgroße, 
indolente  Drüsen.  Gleiche  Befunde  ergeben  auch  rechts  Glutäalgegend  und  Ober- 
schenkel; dazu  aber  kommt  hier  ein  fast  völliger  Mangel  der  Bewegungsfähigkeit 
im  Hüftgelenk,  das  in  Abduktion,  Flexion  und  Auswärtsrotation  fixirt  steht,  und 
die  Existenz  eines  spontan  entstandenen  Abscesses  in  der  Inguinalbeuge  mit  weit- 
greifender entzündlicher  Infiltration  der  Umgebung. 

Das  ganze  Leiden  hatte,  am  Rücken  beginnend,  sich  in  langsamem,  zuweilen 
wechselndem  Verlauf  innerhalb  4  Jahren  entwickelt.  Die  subcutanen,  harten,  bald 
hier,  bald  da  auftretenden,  zum  Theil  wieder  verschwindenden,  zum  größeren 
Theil  verknöchernden  Knollen  hatten  stets  nur  auf  Druck  Schmerzhaftigkeit  gezeigt 
und  früher  nie  zu  so  lebhaften  Entzündungserscheinungen  geführt,  wie  sie  nun 
in  der  rechten  Leistengegend  vorlagen.  —  Der  hier  nachgewiesene  Abscess  wurde 
geöffnet,  heilte  auch  im  Verlauf  von  etwa  6  Wochen,  hinterließ  aber  an  seiner 
Stelle  unter  der  nahezu  normalen  Haut  eine  aus  kleinen  Knollen  und  Spangen 
bestehende,  knochenharte  Geschwulst,  die  Becken  und  Femur  zu  in  sich  unver- 
schieblicher  Einheit  verband. 
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B0  liegt  aomit  ein  Fall  4er  ialat«t  von  NiQoU4oni  auffUhrUcher  bahaiulelfeii 
Myositi»  owificana  vor  (a,  QentralbUtt  für  Chirurgie  1879,  p,  388) ,  vor  den  biah^ 
beobachteten  aber  dadurch  auage^eichnet,  daaa  aich  eineraeita  hier  ohne  Veran- 
laaaung  an  einer  Stelle  die  EntaQndung,  unter  welcher  meiat  der  Proceaa  in  den 
Muakeln  [übrigena  auch  Sehnen  und  Faacien)  einzutreten  beginnt,  bia  «ur  Eiter- 
bildung ateigerte,  und  daaa  anderera^ta  Fat.  gleichzeitig  eiae  kongenitale  Entatel- 
lang  beider  Daumen  und  beider  großen  Zehen  zeigte.  Verf,  hebt  letztere  Korn- 
plikation  wesentlich  deaahalb  hervor,  weil  daa  apontane  Auftreten  in  frühater  Jugend 
an  geaunden  Individuen,  die  eigenthümliche,  faat  immer  8ymmetria<;he  liokaliaation 
daa  Proceaaea  und  die  große  Analogie  der  einzelnen  bekannten  Fälle  für  die  auch  von 
Maya  (a.  Centralblatt  far  Chirurgie  1879.  p.  405)  geäußerte  Anaicht  aprechen,  daaa 
die  Myositia  osaifioana  ein  kongenital  veranlagtea  Leiden  iat:  eine  Anaichti  die 
um  ao  größere  Wahracheinlichkeit  gewinnt,  wenn  man  an  den  befallenen  Individuen 
noch  anderweitige  kongenitale  Störungen  nachweiaen  kann,  wie  aie  hier  vorliegen. 

Biehter  (Brealau). 

Friedberger.     StomatiB  pustulosa  contagiosa  der  Pferde. 
(Deutache  Zeitachr.   für  Thiermediein  und  vergleichende  Pathologie  Bd.  V.  Hft.  S. 

p.  26&— 283,  2  Tafeln.) 

Diese  zuerat  von  £ g g e  1  i n g  und  EUeuberger  beafduriebene  Krankheit  be- 
ateht  in  der  Eruption  apeoifiacber  Knötchen  imd  Bläacben  auf  der  Mundachleimhaut, 
die  aich  zu  Puateln  und  flachen  Geachwfiren  entwickeln.  Die  Liebiingaatellen  sind 
die  Schleimhaut  der  Lippen  und  daa  Zahnfleiach,  demnächat  die  angrenzende  ftußere 
Haut ;  die  Krankheit  mag  hier  früher  vielfach  für  Impetigo  labialia  gehalten  worden 
aein.,.  Eiterige  Conjunctivitia  iat  h&uflg  damit  verbunden;  auch  iat  die  Bindehaut 
far  Übertragungen  aehr  empfänglich,  gar  nicht  dagegen  die  Nasenacbleimfaaut.  — 
Die  Kontagioait&t  dea  Leidena  ateht  außer  Zweifel.  Einmal  kommt  apontane 
Anateckung  vor;  aodann  konnte  durch  Oeachwürabelag  und  Maulflüaaigkeit  die 
Krankheit  auf  andere  Pferde,  ja  aelbat  auf  Thiere  anderer  Gattung  fibertragon 
werden.  (Ob  auch  eine  Übertragung  auf  Menacben  vorkommt,  iat  leider  gar  nicht 
eruirt  worden.)  Die  mikroakopiache  Unterauchuqg  der  Impftnaterialien  ergab  über 
die  Natur  dea  Anateckungaatoifea  keinen  Anhalt,  auch  nicht  Spaltpilze*  Beachteno- 
werth  iat,  daaa  daa  Virua  mit  fortgeaetztar  Impfung  aich  abzuaohwftchen  acheint. 

A«  HUler  (Berlin). 
F.  Noll.    Über  die  Behandlung  der  Nasenracbenpolypeu  durch   tem- 
poräre Resektion  am  Oberkiefer. 
Inaug.-Diaaert.  L.  F.  Flies,  Tübingen  1870. 

Verf.  beapricht  die  verachiedenen  Methoden  der  Entfernung  von  Naaenraohen- 
polypen,  bei  denen  ein  kanaüicher  Zugang  geachaffen  wird,  die  palaline,  naaide 
und  buccale  Methode.  Er  beaehreibt  aodann  einen  Fall,  welchen  V.  v.  Bruna 
nach  aeiner  in  der  Berliner  klin.  Wochenachrift  1872  No.  12  veröffentUchtan  Me- 
thode der  aeitlichen  Umklappung  der  Naae  1875  mit  beatem  Erfolg  operirte,  ao  wie 
2  Fälle  von  temporärer  Reaektion  dea  Oberkiefera  wegen  auairedehnter  Fibvoide, 
welche  Verf.  in  den  Jahren  1877  und  1878  in  der  Tübinger  Klinik  beobachtet  hat. 
Beide  Mal  betraf  die  Erkrankung  Jünglinge,  und  beide  Mal  war  die  Geachwulat  eine 
Zwerchsackgeschwulat  in  der  Art,  daaa  ein  Theil  im  Naaenrachenraum,  ein  zwei- 
ter in  der  Highmorahdhle  lag  und  ein  dritter  Fortaatz  durch  daa  Foramen  aphe- 
nopalatinum  gegen  die  Wange  vorgewachaen  und  in  der  Qegend  dea  Kiefergelen- 
kea  zu  fühlen  war.  Durch  die  temporäre  Reaektion  nach  B.  v.  Langenbeck's 
Schnittführung  wurde  in  beiden  Fällen  die  totale  Entfernung  und  dauernde  Heiluiig 
erzielt,  waa  ohne  diese  Präliminaroperation  trotz  der  Empfehlung  dea  Voltolini- 
achen  galvanokauatiachen  Meißele  durch  H.  Ben  ach  (Brealau  1878}  nicht  möglich 
geweaen  wäre.  Hdgling  (Schwenningen). 

Sommerbrpdt.     Beiträge  »ur  Pathologie  des  Kehlkopfs, 

(Brealaner  ärztliche  Zeitachrift  1880,  No.  1.) 
1)  Stimmband-Kyaten.    Kyatenbüdungen  an  den  wahren  ßtimmbänderp 
hält  Verf.,   trotzdem  bisher  über  ihr  Vorkommen  nichts  berichtet  worden  iat,  für 
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eine  gar  nicht  so  seltene,  gans  typische  Affektion.  Die  Diagnose  sei  laryngoskopiseh 
leicht  zu  stellen ;  folgende  Momente  seien  konstant :  Knötchen-  oder  spindelfftr- 
mige  Verdickung  des  Stimmbandrandes  von  gleicher,  weißsehniger  Farbe  wie  die 
eines  normalen  Stutnmbandes ;  mit  der  sufühlenden  Sonde  Ifisst  sich  leicht  ein  VÜtr 
eben,  eine  Delle  in  die  Anschwellung  drücken.  Verf.  theilt  4  sicher  hierher  gehö- 
rige Fälle  mit,  Ton  denen  er  3  operativ  behandelte.  Die  Operation  bestand  in 
einem  Einstiche  mittels  eines  feinen  I^anxenmessers,  nach  dem  unter  Austritt  eines 
Trepfchens  gl&niendheller  Flüssigkeit  die  Kyste  koUabirte  und  die  vorher  heisere 
Stimme  sofort  wieder  rein  wurde.  In  einem  Falle  trat  schnell  ein  Becidiv  ein,  das 
durch  eine  zweite  Operation  dauernd  geheilt  wurde.  Obwohl  normaler  Weise  an 
den  wahren  Stimmbändern  keine  Drüsen  vorkommen,  h&lt  Verf.  doch  die  Kysten 
fOr  Relentionsgeschwülste,  da  nach  Waldeyer  die  unterhalb  der  wahren  Stinmi* 
bftnder  in  der  S.ehlkopfschleimhaut  sich  vorfindenden  Schleimdrüsen  manchmal  mit 
ein  oder  zwei  Drüsenschl&uchen  sehr  nahe  an  den  freien  Band  des  Stimmbandes 
kenorücken. 

2)  Verf.  theilt  eine  Beobachtung  mit,  die  ein  18j&hriges  MAdchen  betrifit» 
welches  nach  einer  heftigen  Erk&ltung  ganz  akut  an  bedeutender  Dyspnoe  erkrankte, 
111  der  nch  bald  Aphonie  gesellte.  Verf.,  der  ein  akutes  Qlottisödem  zu  finden 
geglaubt  hatte,  konstatirte  normale  Schleimhaut  des  Kehlkopfes,  dagegen  eine 
L&hmung  beider  Mm.  erico-arytaenoidei  postici,  die  nur  desshalb  so 
ungewöhnliche  Symptome  (Aphonie)  bedingt  hatte,  weil  gleichzeitig  eine  Läh- 
mung beider  Mm.  thyreo-arytaenoidei  vorhanden  war.  Durch  Faradisa- 
tton  wurde  Fat.  geheilt.  P«  Kraske  (Halle  a/S.). 

K.  Thomton«     Cystik  kidney,  removed  by  abdominal  section. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  I.  p.  71.    Lond.  pathol.  soc] 

Ein  7  jähriges  Blflddien  zeigte  seit  dem  2.  Lebensjahre  einen  Bauch tumor 
sweifelhaften  Charakters;  die  Urinentleerung  war  stets  reichlich;  es  bildete  sich 
jetst  eine  floktidrende  Stelle  zwischen  Nabel  und  Schambein,  die  Probepunktion 
entleerte  6  Finten  eiweißhaltiger,  urinöser  Flüssigkeit.  Als  nach  6  Wochen  cUe 
Kyste  sich  vrieder  gefüllt  hatte,  entfernte  T.  durch  den  Bauchschnitt  die  kystische 
Niere;  der  Urether  fehlte  oder  war  unwegsam.  Ven.  und  Art,  wurden  einzeln 
unterbunden;  das  Kind  befindet  sich  wohl.  PlU  (Stettin). 

H.  J.  Bigelow,     lithotripsie. 

(Best.  med.  and  surg.  Journ.  1879.  vol.  II.  p.  539.) 

Den  im  Torigen  Jahre  veröffentlichten  12  Fällen  von  »beschleunigter  Lithotripsie« 
fugt  B.  9  weitere,  s&mmtlich  schnell  genesene  hinzu.  Die  Pat.  standen  im  Alter 
Ton  21—76  Jahren,  das  kleinste  angegebene  Steingewicht  betrug  108  Oran,  das  größte 
302  Gran  (dieser  Stein  bestand  aus  Oxalsäure  und  ist  bisher  der  härteste  und  größte 
gewesen,  den  B.  nach  dieser  Methode  in  1  Stunde  20  Minuten  entfernte).  Verf. 
betont  von  Neuem  das  Falsche  der  bisher  gegoltenen  Aulfassung,  dass  ein  länge- 
res Verweilen  starker  Instrumente  in  der  Blase  schädlicher  sei,  als  Operationen 
Ton  kurzer  Dauer  in  mehreren  Sitzungen,  ausgeführt  mit  dünnen  Instrumenten, 
wobei  reizende  Steinfragmente  längere  Zeit  in  der  Blase  verbleiben.  (8.  Central- 
blatt f.  Chir.  1878.  p.  417.)  Pll«  (Stettin). 

M.  Miohel  (Charleston).     Excision  of  a  large  Femoral-Cyst  etc. 

(Americ.  Journ.  of  med.  Sc.  1879.  Januar.) 

M.  berichtet  über  eine  große  kystische  Geschwulst,  welche  sieh  bei  einem 
50jährigen  Neger  an  der  Innenseite  des  rechten  Oberschenkels  entwickelt  hatte. 
Sie  reichte  vom  Lig.   Poup.  bis  in  die  Gegend  des  Kniegelenkes,   zeigte    deut- 
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liehe  Fluktuation  und  machte,   außer  der  Behinderung  beim  Gehen,  keinerlei  Be- 
schwerden. 

AU  man  bei  der  Operation  durch  einen  langen  Schnitt  den  Tumor  bloßgelegt 
hatte,  fand  man,  dasa  er  sich  bis  auf  die  Gefäße  und  swischen  die  Adductoren 
erstreckte  und  mit  einem  Stiele  bis  an  das  Becken  zu  reichen  schien.  Bei  den 
▼enichiedenen  Manipidationen,  den  Balg  als  Ganzes  herauszulösen,  riss  er  ein  und 
es  entleerte  sich  eine  große  Menge  schmutzig  gefärbten  Serums.  Die  festen  Ver- 
wachsungen gestatteten  nur  ein  theilweises  Herausschälen  der  Kystenwand.  Der 
Rest  wurde  zurückgelassen,  die  Wunde  geschlossen.  Tod  nach  15  Tagen.  Keine 
Sektion. 

Ein  diesem  ähnlicher  Fall  von  £  r  i  c  h  s  e  n  findet  sich  imLancetl  856  August. 
Bei  einem  14jährigen  Knaben  hatte  sich  die  Kyste  im  Verlauf  von  18  Monaten 
zu  beträchtlicher  Größe  entwickelt.  Nach  einer  Punktion  mit  Jodinjektion  war 
wieder  Füllung  eingetreten.  Der  Tumor  lag  unter  den  Adductoren  imd  promi- 
nirte  nach  innen.  Das  afficirte  linke  Bein  maß  an  der  Stelle  der  Geschwulst  25  Zoll 
im  Umfange  gegen  17  Zoll  rechts.  Auch  hier  zeigte  sich  bei  der  Operation  eine 
innige  Verwachsung  mit  den  Muskeln,  auch  hier  konnte  man  den  Balg  bis  lum 
Foram.  ovale  verfolgen.  Tod  am  zweiten  Tage.  —  Sektion:  Die  Kyste  lag 
zwischen  Adductor  magn.,  welcher  sie  hinten  deckte,  und  dem  Adductor  long.  u. 
brevis  sowie  dem  Pectineus,  welche  vom  über  sie  hinwegsogen. 

Ein  dritter  Fall  wurde  20.  Mai  1876  in  The  Roper  Hospital  beobachtet  Er 
betraf  einen  20  jährigen  Neger,  welcher  eine  große  Kyste  am  rechten  Oberschenkel 
hatte.  Sie  reichte  vom  Poup.  Bande  bis  zum  mittleren  Drittel  des  Femur,  war 
schmersloü,  unter  der  Haut  verschiebbar,  aber  in  der  Tiefe  offenbar  sehr  fest  ver- 
wachsen. 

Auch  hier  konnte  trotz  sorgfältiger  Operation  der  Kystensack  nicht  vollständig 
herausgeschält  werden.  Ein  »Stiel«  blieb  zurück,  der  zur  Gegend  des  Foram.  ovale 
zu  verfolgen  war.     Der  Pat.  wurde  in  Heilung  entlassen,  starb  aber  bald  darauf. 

Zwei  früher  veröffentlichte,  hierher  gehörende  Beobaehtungen  von  Velpemu 
finden  sich  in  der  Thfese  von  M.  Pardieu  1839. 

Indem,  sich  Michel  zur  Ätiologie  dieser  tief  sitzenden  Kysten  wendet,  findet 
er  alle  seitherigen  Erklärungen  unzureichend  und  ist  der  Meinung,  es  handele  sich 
um  kongenitale  Ausstülpungen  des  Peritonealsackes,  die  nach  oben 
abgeschnürt,  nun  extraperitoneal  wüchsen  und  zu  diesen  enormen  Kysten  sich  aus- 
dehnten. H«  LoBsen  (Heidelberg). 

Fauly.      Ein   Fall   yon   Klumpfuß   durch   Mangel  der  Diaphyse  und 

unteren  Epiphyse  der  Tibia.     (Nebst  Tafel.) 

(Mittheilung  gemacht  auf  dem  VIII.  Chirurgen-Kongresse.) 

(Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  529.) 

P.  hatte  Gelegenheit  einen  rudimentären  rechten  Unterschenkel  zu  amputiren 
(rechter  Unterschenkel  23  cm  —  linker  40  cm),  bei  dem  die  Tibia,  mit  Ausnahme 
einer  die  obere  Epiphyse  darstellenden  2  Zoll  langen  Knochenpyramide,  vollständig 
fehlte.  Die  Fibula  fühlte  sich  verdickt  an,  besonders  der  äußere  Knöchel  dessen  Spitze 
tiefer  stand  als  das  Niveau  des  Fußrückens.  ~  Sämmtliche  Muskeln  waren  erhal- 
ten. Das  Fibulaköpfchen  war  am  Kniegelenk  mitbetheiligt.  Die  das  Kniegelenk 
bildenden  Gelenkflächen  standen  nicht  in  enger  Berührung  und  waren  auch  nicht 
kongruent.  Sonnenbarg  (Straßburg  i/E.). 

Orlglnalmittheilungen,MonogTapbieen  und  Separat  ab  drücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verüagshand- 
lung  Breithopf  und  Härttl,  einsenden. 


Druck  unA  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leiptig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbj&hriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N®-  9.  Soiinaboiid,  den  28.  Febrnar.  1880. 


Iskalt:  0.  Sprengel,  Über  die  seitlichen  unvollständigen  Ellbogen gelenks-Lüxationen. 
Ans  der  Volk  mann 'sehen  Klinik.  —  Riedlnger,  Über  das  Auftreten  von  Scharlach  bei 
Operirten  und  Yerwundeten.  (Original^Mittheilungen.) 

Roser,  Diabetes  und  Sepsis.  —  Bardenheuefi  Diainirang  dei  Bauchhöhle.  —  Wei- 
gert, Perforation  der  Blase  beim  Katheterismus. 

Uhtliofl,  Geborstenes  Aneurysma,  eine  eingeklemmte  Hernie  vortäuschend.  —  MaCHE- 
■tra,  Bingeklemmte  Hernie  bei  einem  3  wöchentlichen  Kinde.  —  D'Ambrosio,  Operation 
einer  eingeklenmiten  Hernie  des  For.  ovale.  —  Klaberg,  Katgut  bei  Hemiotomie.  Elasti- 
sche Ligatnr  bei  Prolapsus  recti.  —  WttialShOfer,  Anus  präternaturalis.     Enterorrbaphle. 


Über  die  seitlichen,  unvollständigen  EUbogengelenks- 

Lnzationen. 

Aus  der  Volk  mann 'sehen  Klinik 

Von 

Dr.  Otto  Sprengel. 

Die  Häufigkeit  der  seitlichen,  inkompleten  Ellbogengelenks -Luxa- 
tionen ist  immer  noch  wenig  bekannt.  Die  Mehrzahl  der  Fälle  wird 
nicht  diagnosticirt  und  daher  weder  reponirt,  noch  später  sonst  zweck- 
mäßig behandelt,  so  das  die  Kranken  mehr  oder  minder  versteifte 
und  nicht  selten  völlig  ankylosirte  Gelenke  zurückbehalten.  Die 
Vorderarmknochen  verschieben  sich  bei  dieser  Verletzung  entweder 
nach  außen,  so  dass  die  Cavit.  sigmoidea  major  ulnae  statt  der 
Trochlea  die  Rotula  umgreift,  und  das  Capitulum  radii  frei  in  der 
Stellung  schwebt,  die  es  bei  seiner  Luxation  nach  außen  einnimmt; 
oder  sie  verschieben  sich  nach  innen.  Das  Badiusköpfchen  ist 
alsdann  nach  einwärts  auf  die  Trochlea  gerückt  und  ein  mehr  oder 
minder  breiter  Randstreif  der  Cavitas  sigmoidea  ulnae  ragt  frei  über 
die  Gelenkfläche  der  Trochlea  hinaus.     Für   die  Betastung  und  Be- 
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fiicbtdgung  des  Gelenks  ist  in  letzterem  Falle  der  Condylus  internus 
liumeri  ganz^  oder  fast  ganz^  durch  das  Olekranon  verdeckt,  während 
der  Condylus  ext.  abnorm  prominirt.  Bei  Luxation  nach  außen 
hingegen  ist  das  erste,  was  auffallt,  die  Verschiebung  des  Radius- 
köpfchens, dessen  Oelenkfläche  deutlich  gefühlt  werden  kann,  und 
bei  genauerer  Untersuchung  findet  sich  dann  am  Condylus  internus 
ein  Theil  der  Trochlea  dem  palpirenden  Finger  zugänglich.  Im  All- 
gemeinen ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  erfordert  aber  bei  beträcht- 
licher Geschwulst  und  starkem  Extravasat,  und  namentlich  bei  Kin- 
dern, die  Untersuchung  in  der  Chloroformnarkose.  Welche  von  bei- 
den Formen  der  Luxation,  die  nach  außen^  oder  die  nach  innen 
die  häufigere  ist,  lässt  sich  zur  Zeit  mit  Sicherheit  noch  nicht  ent- 
scheiden. Hahn,  ein  bis  in  die  sechziger  Jahre  hinein  in  Stuttgart 
prakticirender  älterer  Chirurg,  hat  das  Verdienst  auf  das  häufige  Vor- 
kommen der  inkompleten  Lateralluxationen  überhaupt  zuerst  auf- 
merksam gemacht  zu  haben.  Seine  erste  Mittheilung  findet  sich  in 
der  Zeitschrift  für  Wundärzte  und  Geburtshelfer,  herausgegeben  im 
Auftrage  des  Vereins  Würtembergischer  Wundärzte  und  Geburtshel- 
fer. Bd.  XVI  Stuttgart  1863  p.  1  und  ist  in  Schmidt's  Jahrb. 
Bd.  CXIX  p.  74  von  Streubel  referirt  und  besprochen  worden. 

Auf  die  daselbst  gemachte  Interpellation  Streubel 's  hat  JSahn 
seine  Beobachtungen  in  einer  Originalmittheilung  an  die  Schmidt- 
schen  Jahrbücher  später  weiter  detaillirt  (Schmidt's  Jahrbücher, 
Bd.  CXX  p.  88).  Zufälliger  Weise  sah  jedoch  Hahn  fast  nur  Luxa- 
tionen nach  einwärts.  Auf  21  Luxationen  nach  innen  war  er  nur  ein 
einziges  Mal  in  der  Lage  eine  Luxation  nach  auBen  zu  diagnostidren. 

Später  untersuchte  dann  C.  Hüter  (v.  Langenbeck's  Archiv 
Bd.  Vin  p.  153)  fünf  Präparate  von  Lateralluxationen,  die  in  der 
Langenbeck 'sehen  Klinik  durch  EUenbogenreeektionen  wegen 
Ankylose  gewonnen  worden  waren.  In  allen  fünf  Fällen  handelte  es 
sich  um  Luxationen  nach  außen,  und  in  allen  füufen  war  die  sehr 
interessante  Komplikation  vorhanden,  dass  der  Epicondylus  internus 
abgerissen  war  und  auf  der  Furche  der  Trochlea  lag,  so  dass  er 
eventuell  ein  sehr  erhebliches  Repositionshindernis  werden  konnte. 
Eben  so  beobachtete  Volkmann,  der  in  seinen  Beiträgen  zur  Chi- 
rurgie die  in  Rede  st^enden  Verletzungen  ausführlicher  bespricht,  im 
Jahre  1873  sieben  Lateralluxationen,  die  sä  mm  t  lieh  Luxationen 
nach  auBen  waren;  denn  der  achte  von  ihm  beobachtete  Fall,  eine 
kompUcirte  Luxation  nach  innen,  gehört  streng  genommen  nicht  hier- 
her. Es  war  erst  eine  Luxation  nach  hinten  und  innen,  mit  Durch- 
stechung der  Weichtheile  an  der  Vorderseite  des  Gelenks  vorhanden 
gewesen,  und  nach  einer  unvollständigen  Reposition  die  Luxation 
nach  innen  zurückgeblieben. 

Mit  den  Mittheilungen  von  Hahn,  Volkmann  und  Hüter 
ist  die  Litteratur  der  inkompleten  Lateralluxationen  des  Cubitus  ziem- 
lich erschöpft.  Von  den  Handbuchern  der  Chirurgie  ist  es  wohl  nur 
dasjenige  von  König,  welches  dieselben  ausführlicher  erörtert.  Einen 
kleinen  Beitrag  zur  Lösung  der  Frage  nach  dem  Entstehungsmecha- 
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nisnius  der  Hut  er 'sehen  Luxation  nach  außen  mit  Interpositioii 
des  abgesprengten  Epicondylus  internus  habe  ich  selbst  in  meiner 
Inaugüral  -  Dissertation  zu  geben  gesucht  (Marburg,  1877.  YergL 
auch  noch  Nicoladoni,  Wiener  med.  Wochenschrift  1876  No.  23 
und  folg.).  Das  Interesse,  welches  ich  seitdem  für  diese  Verletzun- 
gen bewahrte^  erhielt  im  Sommer  des  verflossenen  Jahres  durch  zwei 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  beobachtete,  besonders  inter» 
essante  Fälle  neue  Nahrung. 

In  dem  ersten  derselben  handelte  es  sich  um  eine  veraltete  Luxa- 
tion nach  innen  mit  Ankylose  des  Gelenks,  derentwegen  die  Re^ 
Sektion  vorgenommen  wurde;  im  zweiten  um  eine  Luxation  nach 
außen,  wo  der  Condylus  internus  humeri  (sekundär)  die  Herut 
perforirt  hatte  und  man  —  bei  der  Reposition  —  ins  Gelenk  hinein 
sehen  konnte,  so  dass  einmal  in  vivo,  das  andre  Mal  am  Präparat  die 
Lage  der  Knochen  zu  einander  mit  Sicherheit  ermittelt  werden  konnte  :• 

JBeobachtung  1)  Louis  £.,  25  Jahr  alt,  erUtt  vor  7  Monaten  in 
Folge  eines  Sturzes  vom  Wagen  eine  schwere  Verletzung  des  linken 
Ellenbogengelenkes  ohne  äußere  Wunde.  Fat.  befand  sich  damals 
in  Afrika  am  Cap  und  zwar  200  Meilen  von  der  Küste  entfernt,  und 
war  daher  ohne  ärztliche  Hilfe.  Nachdem  die  sehr  starke  Geschwulst 
sich  zurückgebildet,  blieb  das  Gelenk  steif  und  kehrte  Fat.  daher 
nach  Europa  zurück.  Hier  konsultirte  er  zunächst  in  London  einen 
der  angesehensten  dortigen  Chirtiigen,  der  ihm  ein  schriftliches  Gut- 
achten mitgab,  in  dem  die  Verletzung  für  einen  Bruch  des  unteren 
Endes  des  Humerus  mit  Auseinandertreibung  der  Fragmente  erklärt 
wird :  Hhe  lower  end  of  the  humerus  having  been  fractured  and  s(dit<* 
up,  and  its  fragments  driven  asnnder,  the  upper  ends  of  the  radius 
and  the  ulna  being  at  the  same  time  driven  asunder  with  them. 
There  may  have  been  dislocation  of  the  radius  and  ulna,  as  the  re-> 
port  of  the  case  states,  but  of  this  there  is  no  trace  now.«  Trotz- 
dem ist  bei  der  Untersuchung  des  Kranken  die  noch  bestehende 
Lateralluxation  nach  innen  augenblicklich  zu  erkennen.  Der  Condy* 
las  extemus  prominirt  abnorm^  das  Olekranon  liegt  auf  dem  Con* 
dylus  internus  und  verdeckt  ihn,  so  dass  er  der  Falpation  nicht  zu- 
gänglich ist.  Die  einzige  Frage  ist  die,  ob  daneben  noch  eine  kleine 
AbreiBungsfiaktnr  besteht.  In  der  That  wird  bei  der  Besektion  später 
eine  solche  gefunden,  indess  nicht  am  Condyl.  ext.  humeri,  wo  wir 
dieselbe  am  ehesten  erwartet,  sondern  am  Epicondyhis  internus,  von 
dem,  wie  bei  der  Hüter 'sehen  Luxation  nach  aufien,  die  Spitze  ab- 
gerissen ist,  allerdings  nur  in  der  Gestalt  eines  linsengroßen  Knochen*» 
Stückchens. 

Von  weiteren  Symptomen  ist  zu  erwähnen,  dass  der  Ellenbo- 
gen in  einem  Winkel  von  etwa  120  Grad  und  in  pronirter  Stellung 
ankylosirt  ist,  und  dass  man  an  der  Stelle,  wo  man  das  Radiusköpf- 
chen fühlen  soll,  eine  deutliche  Vertiefung  wahrnimmt. 

Auf  den  Wunsch  des  Kranken  wird  am  8.  Juli  zur  Besektion 
des  Ellenbogens  geschritten,  wobei  die  Diagnose  einer  rein  seitlichen 
ifikompleten  Luxation  nach  einwärts    lediglidi  bestätigt  wird.     Das 
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Capitulum  radii  steht  auf  der  lateralen  Abtheilung  der  Trochlea 
und  die  Ulna  ist  so  weit  nach  einwärts  verschoben^  das  beinahe  die 
Hälfte  der  Cavitas  sigmoidea  major  frei  über  die  Trochlea  hinaus- 
ragt. Auf  diesem  freien  Theile  der  Cayitas  sigmoidea  liegt  das  oben 
erwähnte  vom  Epicondylus  abgesprengte  Knochenstückcheu ,  durch 
fibröses  Gewebe  mit  der  Knorpelfläche  verwachsen.  Die  Gelenkflächen 
von  Ulna  und  Badius  einerseits  und  Humerus  andrerseits  sind,  so 
weit  sie  in  Kontakt  stehen,  größtentheils  durch  breite  Adhäsionen 
oder  fibröse  Stränge  fest  mit  einander  verwachsen.  So  inserirt  sich 
z.  B.  auf  der  Mitte  der  Gelenkfläche  des  dislocirten  Radius  ein  dicker 
Narbenstrang  wie  ein  Lig.  teres  und  zieht  von  hier  zum  Condylus 
externus,  der  so  wie  die  verlassene  Rotula  ganz  fest  mit  der  straff 
über  sie  weggezogenen  Kapsel  und  mit  dickem,  neugebildetem  Narben- 
gewebe verwachsen  ist,  und  daher  bei  der  Untersuchung  vor  der  Resek- 
tion verdickt  erschien. 

Es  erfolgte  Heilung  per  primam  intentionem,  Fat.  blieb  fieber- 
frei und  verließ  schon  am  Tag  nach  der  Operation  das  Bett.  14  Tage 
nach  der  Operation  wurde  mit  den  passiven  Bewegungen  begonnen  und 
Fat.  am  30.  August  entlassen.  Das  Gelenk  ist  seitlich  sehr  fest 
und  sind  bereits  ausgedehnte  aktive  Bewegungen  möglich. 

Beobachtung  2)  Amanda  J.,  7  Jahr  alt,  ist  vor  fünf  Wochen 
gefallen  und  wurde  die  Verletzung  für  eine  Fraktur  gehalten  und 
ein  Gipsverband  angelegt.  Als  derselbe  am  5.  Juni  1879  abge- 
nommen wird,  zeigt  sich,  dass  unter  demselben  der  Condylus  inter- 
nus humeri  die  Haut  perforirt  hat.  Es  befindet  sich  an  der  innem 
Seite  des  Gelenks  ein  markstückgroßes  granulirendes  Geschwür,  aus 
dem  nicht  bloß  der  Condylus,  sondern  auch  noch  ein  Streifen  des 
Gelenkknorpels  des  Humerus  hervorragt.  Unter  dem  zu  fest  ange- 
legten, stark  mit  Watte  gepolsterten  Gipsverbande  haben  sich  die 
Ferforation  der  Haut  und  die  Eröffiiung  des  Gelenks  völlig  sym- 
ptomlos vollzogen,  wie  eine  unter  den  Watteverband  geschobene 
Kali-causticum-FastiUe,  nach  Bonnet^s  Versuchen,  einen  tiefem 
Brandschorf  erzeugt  und  eine  Fontanelle  setzt,  ohne  dass  der  Kranke 
etwas  davon  merkt;  auch  ist  das  Ellenbogengelenk  völlig  frei  von 
entzündliehen  Erscheinungen  und  bereits  ein  fester  Granulationsver- 
schluss  des  Gelenks  um   den   hervorgetretenen  Condylus   entstanden. 

Über  den  Charakter  der  ursprünglichen  Verletzung  kann  gegen- 
wärtig, wo  die  Gelenkgegend  völlig  abgeschwollen  ist,  kein  Zweifel 
mehr  sein:  es  handelt  sich  um  eine  unvollständige  Luxation  nach 
außen.  Das  Köpfchen  des  Radius  ist  unter  dem  Condyl.  ext.  deut- 
lich fühlbar  und  kann  man  seine  Gelenkfläche  mit  Sicherheit  abtasten. 
Die  Ulna  ist  stark  nach  außen  verschoben,  so  dass  sie  mit  der  äußeren 
Hälfte  der  Cavit.  sigmoidea  die  Rotula  umgreift.  Der  Arm  steht 
pronirt  und  in  einer  mittleren  Stellung  zwischen  Flexion  und  Ex- 
tension fixirt. 

In  der  Chloroformnarkose  wird  am  14.  Juni,  also  sechs  volle 
Wochen  nach  der  Verletzung,  der  Arm  im  Ellenbogengelenk  gewalt- 
sam abducirt,  so  dass  der  Condylus  internus  noch  weiter  hervortritt 
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und  das  Gelenk  iveit  aufklafit.  Hierbei  kann  man  sich  mit  Sicher- 
heit überzeugen^  dass  die  Gelenkenden  [in  der  That  so  stehen,  wie 
oben  angenommen  wurde.  Die  Reposition  gelingt  jetzt  leicht.  Ge- 
fensterter  Gipsverband,  antiseptische  Behandlung  ;  das  geöfinete  und 
▼on  der  Perforationsstelle  aus  drainirte  Gelenk  secernirt  etwa  9  Tage 
lang  etwas  eitrige  Synovia,  worauf  sich  die  Wunde  rasch  vollständig 
schließt.  Die  Beweglichkeit  des  Gelenks  stellt  sich  bei  passiven  Be- 
wegungen langsam  wieder  her.  Als  Pat.  am  18.  Juli  entlassen  wird, 
durften  wir  uns  der  Hoffnung  hingeben,  dass  die  Funktionsfähigkeit 
des  Ellenbogengelenks  bald  wieder  eine  vollständig  normale  sein  würde, 
ein  Resultat,  welches  unter  den  vorliegenden  Verhältnissen  gewiss 
als  ein  überraschend  günstiges  bezeichnet  werden  darf.  — 

Eine  bei  Gelegenheit  dieser  beiden  Beobachtungen  vorgenommene 
Durchsicht  der  Akten  ergab,  dass  in  den  Jahren  1873 — 1879  im  Gan- 
zen 32  Fälle  inkompleter  seitlicher  Luxationen  des  Ellenbogengelenks 
in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Halle  beobachtet  worden  sind.  Fälle 
gröberer  Frakturen,  bei  denen  die  seitliche  Luxation  nur  einen  neben- 
sächlichen Befund  bildete,  sind  dabei  außer  Acht  gelassen.  Es 
unterli^t  daher  keinem  Zweifel,  dass  Hahn  völlig  im  Recht  war, 
wenn  er  die  bezügliche  Verletzung  für  eine  sehr  häufig  vorkommende 
erklärte,  und  zwar  besonders  bei  Kindern. 

Unter  Hahn 's  21  Fällen  kamen  18  auf  Kinder  und  nur  3  auf  Er- 
wachsene. Unsere  Erfahrungen  stimmen  damit  überein,  von  32  Fällen 
betrafen  nur  4  Erwachsene,  28  Individuen  zwischen  2  und  16  Jahren. 

Von  unsem  32  Luxationen  waren  20  Luxationen  nach  innen, 
12  Luxationen  nach  außen. 

Fünfzehn  kamen  frisch  in  Behandlung,  nämlich  7  Luxationen 
nach  innen  und  8  Luxationen  nach  außen;  fünfzehn  waren  bereits 
veraltet  —  11  Luxationen  nach  innen  und  4  Luxationen  nach 
außen  — ,  während  in  zwei  Fällen  (beide  Luxationen  nach  innen) 
genauere  Angaben  hinsichtlich  des  Alters  der  Verletzung  fehlen. 

Die  frisch  in  Behandlung  getretenen  Luxationen  wurden  sämmt- 
lieh  reponirt  und  zwar  wohl  ausnahmslos  unter  Anwendung  der 
Chloroformnarkose.  Das  gewöhnlich  benutzte  Verfahren  bestand  darin, 
dass  der  Arm  stark  seitlich  in  der  Weise  eingeknickt  wurde,  dass  die 
bereits  bestehende  Verschiebung  noch  zunahm.  Die  vollständige  B.e- 
position  gelang  nachher  durch  Überführung  in  die  entgegengesetzte 
Stellung  und  direkten  Druck  meist  ohne  erhebliche  Schwierigkeiten. 

In  den  veralteten  Fällen  gelang,  abgesehen  von  der  oben  mit- 
getheilten  Beobachtung  2,  die  Reposition  nur  einmal,  und  zwar  bei 
einer  acht  Wochen  alten  Luxation  nach  einwärts.  Li  den  übrigen 
Fällen  mussten  wir  uns  auf  den  Versuch  beschränken,  die  bestehende 
Ankylose  des  Gelenks  zu  beseitigen  oder  wenigstens  zu  bessern.  Ge- 
waltsame Sprengungen  der  Adhäsionen  in  der  Narkose,  passive  Bewe- 
gungen, Schienenapparate  mit  Schraubenvorrichtungen,  die  es  ge- 
statteten, das  Gelenk  abwechselnd  in  extendirter  und  abwechselnd  in 
flektirter  Stellung  zu  fixiren  etc.  etc.  wurden  zu  diesem  Zwecke  an- 
gewandt. 
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In  zwei  Fälle»  veralteter  Luxation  nach  innen,  wurde-  auf  diese 
Weise  trotz  nicht  erfolgter  Bepoaition  eine  fast  vollkommen  normale 
Funktionsfahigkeit  des  Gelenk« ,  in  andern  wenigstens  eine  recht 
leidliche  Beweglichkeit  erzielt»  während  freilich  in  räiigen  weiteren  die 
bestehende  totale  Ankylose  (ohne  Resektion  des  Gelenks)  nicht  zu 
beseitigen  war.  

Über  das  Auftreten  von  Scharlach  bei  Operirten  und 

Verwundeten. 

Von 

Dr.  Biedinger^ 

Docent  an  der  Universität  Würzburg. 

Es  ist  eine  geläufige  Thatsache^  dass  Verwundete  und  Operirte 
gegen  äußere  Einflüsse  weniger  resistent  sind  als  gesunde  Individuen. 
Das  Auftreten  von  accidentellen  Wundkrankheiten  ist  ein  Faktum^ 
mit  dem  man  trotz  aller  Kautelen  noch  immer  oft  genug,  wenn 
auch  weit  seltener  als  früher^  zu  rechnen  hat.  Spricht  man  von  die- 
ser Krankheitsgruppe,  so  hat  man  besonders  Pyämie,  Septichämie^ 
Erysipel,  Wunddiphtheritis  etc.  im  Auge  und  nennt  sie  auch  wohl 
schlechtweg  Infektionskrankheiten,  im  Gegensatz  jedoch  zu  denje- 
nigen, die  ins  Gebiet  der  internen  Medicin  gehören  und  den  Orga- 
nismus^ wie  man  annimmt,  bei  unverletzter  Haut  befallen. 

Während  nun  der  Zusammenhang  zwischen  Wunden  und  der 
ersten  Gruppe  von  Infektionskrankheiten,  wie  erwähnt,  ein  sehr  häu- 
figes Vorkommen  bildet,  so  finden  sich  Beziehungen  zwischen  Wunden 
und  der  letzteren  Gruppe  höchst  selten.  Nur  beim  Scharlach  ist  diese 
Kombination  erwähnt  und  zwar  hauptsächlich  von  englischen  Autoren. 

So  z.  B.  von  Murchison^,  der  hierbei  sogar  von  einer  spon- 
tanen Genese  des  Scharlachs  spricht,  da  zur  Zeit  der  Operation  oft 
weit  und  breit  kein  Scharlachkranker  vorhanden  war. 

Paget'  berichtet,  dass  er  in  kurzer  Zeit  zehn  Mal  nach  Ope- 
rationen Scharlach  hat  auftreten  sehen. 

Harrison  giebt  das  Auftreten  eines  Exanthems  nach  Ope- 
rationen zu,  ist  aber  der  Ansicht,  dass  man  es  in  solchen  Fällen 
nicht  mit  Scharlach,  sondern  mit  einem  dem  Scharlach  ähnlichen 
Exanthem  —  Rash  —  zu  thun  habe. 

Wilks  schließt  sich  im  Allgemeinen  dieser  Ansicht  an  und  be- 
stätigt das  häufige  Vorkommen  der  genannten  Afiektion,  welche  auch 
Hutchinson  nach  Lithotomieen  zu  Stande  kommen  sah. 

May^  erwähnt  einen  Fall,  in  dem  bei  einem  10 jährigen  Kna- 
ben, der  eine  Kopfwunde  hatte,  am  sechsten  Tage  nach  der  Ver- 
letzung ein  Exanthem  auftrat,  das  mit  Halsdrüsenschwelluug  und 
vollkommener  Abschuppung  gepaart   war  und  für  Scharlach  gehalten 

>  Canstatt's  Jahresbericht  pro  1864.  Bd.  IV.  p.  125. 

3  Ibidem. 

s  Journal  für  Kinderkrankheiten  Bd.  XLIV.  p.  233  und  ffg. 
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wuide.  May'B  AnBioht,  dass  es  sich  vielleicht  um  einen  pyämiflchen 
Ausschlag  gehandelt  haben  könnte,  wird  jedoch  schon  aus  dem  Ver- 
lauf der  Krankheit  hinfällig. 

Von  den  neueren  Autoren  ist  es  Thomas^,  der  in  seiner  Be^ 
arbeitung  des  Scharlachs  ebenfalls  auf  diese  Kombination  aufmerk- 
sam macht. 

Man  sieht  aus  obigen  Angaben,  dass  die  Ansichten  über  die 
Bedeutung  dieses  Exanthems  nach  Operationen  aus  einander  gehen; 
um  so  gerechtfertigter  dürften  desshalb  nachstehende  Notizen  sein. 

Innerhalb  kuraer  Zeit  hatte  ich  nämlich  Gelegenheit  bei  mehre* 
ren  Operirten  und  Verwundeten  das  Auftreten  Ton  wirklichem  Schar- 
lach zu  beobachten.     Diese  Fälle  will  ich  kurz  anführen : 

1]  Bei  einem  16jährigen  Mädchen  wurde  am  5.  September  1877 
auf  der  chirurgischen  Klinik  ein  kindskopfgroßes  Lipom  in  der  Len- 
deng^end  exstirpirt. 

Schon  am  6.  September  war  eine  intensive  Böthe  an  der  Wund- 
gegend aufgetreten  mit  einer  Temperatur  von  40^0  Morgens  imd 
41^2  Ab^ids^  nebst  einem  Puls  von  120. 

Der  Umstand,  dass  die  Böthe  yon  der  Wunde  ausging,  hatte 
mich  Anfangs  veranlasst  ein  Erysipel  anzunehmen ;  doch  die  Schwel- 
lung im  Halse,  später  Eiweiß  im  Urin  und  die  charakteristische  Ab- 
schuppung am  ganzen  Körper  stellten  den  Scharlach  außer  Zweifel. 
Die  Wunde  heilte  per  primam  intentionom. 

2)  Eine  junge  Frau  hatte  sich  eine  Wunde  an  der  Stime  zuge- 
zogen, die  unter  antiseptischen  Kanteten  per  primam  intentionem 
heilte.  Am  4.  Tage  nach  der  Verletzung  trat  eine  sehr  starke  Ba- 
chenentzundung  mit  Tonsillarschwellung  und  einer  Temperatur  von 
über  40,0  ein.  Am  5.  Tage  war  ein .  charakteristisches  Scharlach- 
ezanthem  yorhanden,  das  relativ  lange  stehen  blieb.  Der  Verlauf 
der  Krankheit  war  ein  sehr  schwerer  und  die  Abschuppung  erstreckte 
sich  auf  den  ganzen  Körper,  sogar  auf  2  Nägel. 

3}  Ein  junger  Kollege  verletzte  sich  bei  einer  Sektion  und  be- 
kam eine  Phlegmone  an  der  linken  obem  Extremität. 

Am  22.  März  1S79  incidirte  ich  dieselbe  und  schon  am  24.  März 
war  ein  ausgeprägter  Scharlach  vorhanden,  der  schwer  verlief  und 
Eiweiß  im  Urin  zeigte.  Der  Kranke  erholte  sich,  wie  auch  die 
Yorige  Patientin  nur  sehr  langsam. 

4)  Einen  ganz  ähnlichen  Fall  beobachtete  ich  bei  einem  andern 
jungen  Kollegen.  Derselbe  zog  sich  am  7.  Mai  v.  J.  eine  Leichen- 
infektion zu,  worauf  eine  sehr  starke  Phlegmone  an  der  ganzen 
obem  linken  Extremität  folgte,  so  dass  multiple  Incisionen  und  Drai- 
nagirungen  gemacht  werden  mussten.  Am  20.  Mai  trat  Scharlach 
auf  und  zwar,  wie  im  ersten  unserer  Fälle,  von  der  Wunde  ausgehend 
und  hauptsächlich  die  Beugestellen  einnehmend.  Auch  hier  schwankte 
ich  Anfangs  in  der  Diagnose,  obwohl  das  gleichzeitig  mit  der  Böthe 
auftretende  Fieber  —  das  in  Folge  der  Phlegmone  entstandene  war 

^T.  ZiemBaen*8  Handbuch  der  apeciellen  Pathologie  und  Therapie  Bd.  II. 
p.  170. 


136  Centralblatt  far  Chirurgie.     No.  9. 

schon  wieder  zurückgegangen  —  sehr  verdächtig  schien.  Als  aber 
die  den  Kranken  pflegende  jüngere  Schwester^  die  nebenbei  bemerkt^ 
ebenfalls  eine  kleine  Verletzung  am  Finger  hatte,  am  29.  Mai  einen 
ausgeprägten  Scharlach  bekam,  war  ich  mit  der  Diagnose  auBer 
Zweifel.  Zu  bemerken  ist,  dass  die  Schwester  schon  seit  längerer 
Zeit  das  Haus  nicht  verlassen  hatte. 

5)  Ein  3  jähriges  Mädchen  quetschte  sich  die  letzte  Phalanx  des 
Fingers  fast  vollständig  ab.  Vierzehn  Tage  nach  der  Verletzung, 
die  gut  heilte,  bekam  die  Kleine  Scharlach  und  zwar  allein,  die 
andern  3  Geschwisterchen  blieben  davon  verschont. 

6)  Bei  einem  23jährigen  Kellner  wurde  eine  Hydrocele  mit 
Incision  und  Umsäumung  unter  antiseptischen  Kautelen  operirt.  Am 
6.   Tage  darnach  trat  Scharlach  auf.     Die  Wunde  heilte  gut. 

7)  Ein  Kollege  verletzte  sich  beim  Verbandwechsel,  der  an  einer 
Verbrennung  vorgenommen  wurde,  mit  einer  Stecknadel  an  der  Hand. 
Es  trat  eine  Entzündung  an  der  verletzten  Stelle  auf,  nebst  starker 
Lymphdrüsenschwellung  bis  in  die  Achselhöhle  und  ein  Schüttelfrost. 
Drei  Tage  später  erschien  ein  ScharlachexaDthem  auf  der  Brust,  am 
Halse  und  am  Bauch.  Sämmtliche  Geschwister  des  Kollegen  hat- 
ten früher  Scharlach,  er  allein  war  bis  jetzt  verschont  geblieben. 

8)  Ein  14  jähriger  Knabe  hatte  sich  eine  Beilwunde  am 
Kniegelenk  zugezogen.  Am'  7.  März  v.  J.  kam  er  in  das  Hospi- 
tal; am  13.  zeigte  sich  ein  Exanthem  mit  Rachenschwellung  und 
einer  Temperatur  von  40,3.  Die  Symptome  schwanden  bald  und 
die  Wunde  heilte  gut. 

Diesem  Fall  lege  ich  kein  zu  großes  Gewicht  bei.  Da  es  aber 
bekannt  ist,  dass  manche  Fälle  von  Scharlach  sehr  leicht  verlaufen, 
so  wird  es  sich  wohl  auch  hier  um  einen  solchen  gehandelt  haben. 

9)  Am  15.  Januar  d.  J.  resecirte  ich  auf  der  chirurgischen  Klinik 
bei  einem  15jährigen  Mädchen,  welches  am  8.  desselben  Monats  in  das 
Spital  eingetreten  war,  das  fungös  erkrankte  linke  Ellenbogengelenk. 
Die  ersten  Tage  ging  alles  sehr  gut;  am  19.  aber  trat  hohes  Fieber 
auf,  dem  eine  Angina  und  zwei  Tage  später  ein  Scharlachexanthem 
folgte,  welches  am  operirten  Arme  am  deutlichsten  war.  Die  Ab- 
schuppung begann  am  29.  und  erstreckte  sich  fast  auf  den  ganzen 
Körper.  Die  Wunde  heilte  nicht  primär^  sonst  aber  gut.  Scharlach 
war  zu  dieser  Zeit  auf  der  ganzen  Abtheilung  keiner  vorhanden. 

Ähnliche,  aber  nicht  ausgesprochene  Fälle,  habe  ich  wieder- 
holt gesehen,  übergehe  sie  jedoch  hier. 

E.8  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  wir  es  in  unseren  Fäl- 
len mit  einem  echten  Scharlach  zu  thun  hatten.  Gegen  die 
Anschauung  nun,  dass  derselbe  in  irgend  einem  Abhängigkeitsver- 
hältnis zu  den  Wunden  stehe,  könnte  man  wohl  einwenden,  das9 
das  Auftreten  von  Skarlatina  auch  etwas  rein  Zufälliges  sein  kann, 
und  dass  dieselbe  auch  außerdem  ausgebrochen  wäre.  Ich  will  dies 
auch  für  den  einen  oder  anderen  Fall  zugeben,  aber  bei  den  meisten 
von  unsern  Patienten  müssen  wir  diesen  Einwand  abweisen.  Denn  z.  B. 
bei  Fall  4  wäre  es  doch  wunderbar,  dass  der  Kranke,  falls  er  Disposition 
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besafi,  den  Scharlach  nicht  schon  früher  acquirirte,  da  Patient  als 
ehemaliger  Koassistent  an  der  medicinischen  Klinik  häufig  in  nahe 
Berährung  mit  Scharlacfakranken  kam.  Auch  die  beiden  anderen 
Kollegen  waren  früher  vielfach  mit  Scharlach  in  Kontakt  gekommen; 
besonders  war  dies  der  Fall  bei  dem  Kollegen^  dessen  Geschwister 
sämmtlich  diese  Krankheit  durchgemacht  hatten. 

Bei  Fall  5  ist  es  ebenfiills  merkwürdige  dass  die  kleine  Verletzte 
allein  von  ihren  Geschwisterchen  den  Scharlach  bekam. 

Hier  wird  man  so  zu  sagen  zu  der  oben  angeführten  Annahme  des 
Zusammenhangs  gezwungen. 

Eine  Frage,  die  sich  unmittelbar  an  den  besprochenen  Gegenstand 
knüpft^  ist  die,  ob  die  Verwundeten  schon  vor  der  Operation  mit  Schar* 
lach  inficirt  waren,  oder  ob  dies  erst  nachher  geschehen  ist.  Ich 
glaube,  man  muss  beides  als  möglich  annehmen.  Jedenfalls  passt  die 
Ansicht  Paget 's,  dass  die  Infektion  bei  den  Kranken  schon  vor 
der  Verwundung  bestanden  habe,  nicht  für  alle  Fälle,  da  die  Inku- 
bation bei  manchen  eine  allzulange  wäre.  Bei  der  Ungewissheit,  die 
jedoch  in  diesem  Punkte  herrscht,  lässt  sich  darüber  nicht  viel  sagen. 
Ich  glaube,  dass  bei  manchen  Kranken  ohne  die  Verwundung  der 
Scharlach  nicht  ausgebrochen  sein  würde.  Eine  Infektion,  die  viel- 
leicht reaktionslos  verlaufen  wäre,  wurde  durch  die  Verwundung  erst 
lebenskräftig,  oder  mit  anderen  Worten,  der  Kranke  gab  erst  durch 
die  Verletzung  einen  för  die  Aufnahme  oder  Entwicklung  des  Exan- 
thems günstigen. .Boden  ab« 

Während  bei  einzelnen  Patienten  die  Inkubation  die  normale 
Zeit  betrug,  so  trat  bei  anderen  der  Scharlach  oft  ganz  kurze  Zeit 
nach  der  Operation  auf.  Bei  unsern  Patienten  liegt  das  Auftreten 
zwischen  dem  2.  und  14.  Tage  nach  der  Verwundung.  Wenn  nun  die 
Zeit  oft  eine  sehr  kurze  ist,  so  lässt  sich  dies  durch  die  Annahme, 
dass  die  Aufnahme  und  die  Austragung  des  Scharlachgiftes  bei  Ver- 
wundeten eine  viel  raschere  und  intensivere  ist  als  bei  gesunden  In- 
dividuen vielleicht  erklären.  Im  Übrigen  will  ich  hier  an  die  Erfah- 
rungen von  Murchison^  erinnern,  welcher  den  Scharlach  zu  den 
Infektionskrankheiten  mit  kürzerer  Inkubation  rechnet  und  7  Tage  für 
die  Höbe  hält.  Der  genannte  Autor  hat  ein  Inkubationsstadium  von 
18  Stunden  beobachtet;  Richardson  sah  noch  kürzere  Dauer  und 
Trousseau  berichtet  sogar  von  7 — 8 stündiger  Inkubation.  Unter 
75  von  Murchison  zusammengestellten  Fällen  trat  der  Scharlach 
15  Mal  in  den  ersten  24  Stunden  nach  der  Infektion  auf. 

Eine  weitere  Frage  ist  die,  ob  die  Infektion  bei  den  Verwun- 
deten wie  gewöhnlich  per  os  oder  per  vulnus  zu  Stande  kommt. 
Darüber  will  ich  mich  als  zu  gewagt  eines  definitiven  Ausspruchs 
enthalten,  aber  der  Umstand,  dass  das  Exanthem  oft  von  der  Wunde 
ausgeht,  kann  zu  Gunsten  der  letzten  Auffassung  sprechen,  doch 
darf  man  nicht  vergessen,  dass  das  Exanthem  wohl  auch  desshalb 
von  der  Wunde  ausgehen  kann,  weil  dieselbe  doch  gewissermaßen 
als  Locus  minoris  resistentiae  aufgefasst  werden   muss.     Es  ist  dies 

*  Centrakeitung  für  Kinderheilkunde,  l.  Jahrgg.  p.  298.  (Lancet  1878.  Juni  8.) 
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außerdem  ein  Umstand^  der  die  Diagnose  Anfangs  oft  unsicher  ma- 
chen kann  und  ich  bin  fest  überzeugt^  dass  in  gar  manchen  Fällen 
ein  Erysipel  angenommen  wurde,  wo  eigentlich  ein  Scharlach  vorlag. 
Eben  so  kann  eine  Anomalie  des  Fiebers  zu  Täuschung  Veranlassung 
geben,  wie  Henoch^  hervorhebt.  Den  sogenannten  Scharlach  ohne 
Exanthem  will  ich  ganz  übergehen.  Wird  man  einmal  genauer  auf 
diesen  Punkt  achten^  so  findet  man  gewiss  mehr  Fälle^  als  bis  jetzt. 

Im  Allgemeinen  sind  unsere  Fälle  sehr  schwer  gewesen,  und 
desshalb  ist,  wie  oben  erwähnt,  eine  Verwechselung  auszuschließen. 
Das  Erscheinen  des  Exanthems  war  in  fast  allen  Fällen  mit  hohen 
Temperaturen  markirt.  Die  Wunden  zeigten,  im  Gegensatz  zimi 
Erysipel,  keinen  Belag  und  heilten  gut.  Die  antiseptische  Wundbe« 
handlung  übt,  wie  es  scheint,  keinen  Einfiuss  auf  die  Kombination. 


W.  Roser.     Diabetes  und  Sepsis. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  1  und  2.) 
»Wenn  ein  sonst  gesunder  Mensch  eine  progressive,  brandige 
oder  ulceröse  Zerstörung  z.  6.  an  Fuß  oder  Hand  wahrnehmen  lässt; 
wenn  man  sich  keine  inficirende  Ursache  dabei  denken  kann,  wenn 
alle  Irrigationen  mit  Karbolsäure  u.  s.  w.  vergeblich  sind,  so  ist  es 
hohe  Zeit  an  Diabetes  zu  denken.« 

R.  hat  sehr  zur  rechten  Zeit  einen  kleinen  klinischen  Aufiatz 
über  das  Verhältnis  des  Diabetes  zu  entzündlichen  und  septischen 
Processen  in  einem  gelesenen  Blatt  mit  diesen  Worten  eingeleitet. 
Denn  die  Thatsache  dieses  nicht  selten  vorhandenen  Zusammen- 
hangs ist  in  das  Bewusstsein  der  deutschen  Ärzte  bei  Weitem  noch 
nicht  so  bestimmt  aufgenommen,  wie  es  nöthig  ist.  Marchai  de 
Calvi  war  der  erste,  welcher  den  häufigen  Zusammenhang  der  Sepsis 
und  des  Diabetes  durch  eine  große  Zahl  von  Beobachtungen  erhär- 
tete. Seit  der  Zeit  ist  die  Frage  ganz  besonders  von  französischen 
Ärzten  (N^laton,  D6marquay,  Landouzy  u.  A.,  besonders  aber 
Verneuil)  auf  die  Tagesordnung  gebracht  worden,  und  auch  die  Soc. 
de  Chirurgie  hat  sich  mehrere  Mal  damit  beschäftigt.  Schon  Mar- 
chal  betonte,  dass  es  sich  durchaus  nicht  immer  um  heruntergekom- 
mene, mit  schweren,  sofort  in  die  Augen  springenden  Diabetessympto- 
men behaftete  Kranke  handelte,  welche  wiederholt  schon  Furunkel, 
Karbunkel,  diffuse  Phlegmonen,  Brandbekamen,  sondern  dass 
es  meist  gerade  kräftige,  wohl  aussehende  und  gut  genährte  Personen 
waren,  welche  im  mittleren  Lebensalter  standen^  und  R.  weist  zumal 
auf  diese  Thatsache  als  auf  ein  Hindernis  fär  die  Diagnose  hin. 

Zum  Beweis,  dass  es  sich  nicht  selten  so  verhält,  fuhrt  R.  3  Fälle 
eigner  Beobachtung  an.  Im  ersten  Fall  handelte  es  sich  um  einen 
progressiven  Brand  am  Fuß  bei  einem  42  jährigen  Manne.  Da  R. 
sofort  an  Diabetes  dachte  und  die  Untersuchung  des  Harns  denselben 


^  Mittheilungen  aus  der  Kinderklinik  des  Berliner  Charit^-Rrankenhauses.  Gen- 
tralzeitung  fflr  Kinderheilkunde.  I.  Jahrgang,  p.  237  u.  ff. 
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naebwiesj  so  ging  er  auf  die  von  anderer  Seite  projektirte  Amputation 
nißht  ein«  sondern  er  leitete  mit  Kütz  eine  antidiabetische  Behand- 
lung ein,  welche  alsbald  dem  bis  dahin  progressiven  Brand  Einhalt 
gebot  und  in  der  Folge  eine  Heilung  durch  Partialamputation  noch 
möglich  machte. 

In  den  beiden  anderen  Fällen  handelte  es  sich  um  eitrig  nekro- 
tische Destruktion  der  kleinen  Zehe,  welche  amputirt  worden  war. 
Als  die  Wunden  noch  nach  monatlangem  Zuwarten  nicht  heilen  wollten 
und  man  B.  konsultiite«  fand  derselbe  reichlichen  Zuckergehalt  im  Harn. 
Antidiabetische  Diät  führte  rasche  Heilung  herbei. 

Einen  ähnlichen  Verlauf  beobachtete  Ref.  bei  einer  wohlgenährten 
Frau  Ton  einigen  fünfzig  Jahren.  Es  hatten  sich  mehrere  Zehen  an 
beiden  Füßen  brandig  abgestoßen.  Erst  die  eingeleitete  antidiabe- 
tische Behandlung  führte  Heilung  herbei.  Doch  brachte  der  Kranken 
die  bestehende  Disposition  zu  schwerer  brandiger  Phlegmone 
schließlich  den  Tod.  Ein  großer  Nabelbruch  ließ  sich  plötzlich  nicht 
mehr  reponiren.  Die  eigentlichen  Inkarcerationssymptome  waren  nicht 
schwer,  wohl  aber  stellte  sich  sehr  rasch  eine  brandige  Phlegmone 
ein,  welche  sich  auf  die  Decken  des  Bruchs  und  über  sie  hinaus  auf 
die  Bauchdecken  fortsetzte. 

Ich  führe  diesen  Fall  hier  an,  weil  er  mir  geeignet  scheint  einiges 
licht  auf  die  Genese  des  diabetischen  Brandes  zu  werfen.  R.  hat 
die  Ansicht^  dass  der  diabetische  Brand  auf  eine  Lücke  in  unse- 
rer.. Sepsistheorie  hinweise.  Ich  habe  mir  seit  der  Beojbachtung  des 
gedachten  Falles  eine  Anschauung  gebildet,  welche  wohl  leicht 
experimentell  geprüft  werden  kann,  nach  der  es  sich  auch  in  den 
Fdlen  TOB  brandiger  Entzündung  bei  Diabetikern  um  eine  Infektion 
durch  Entzündungserreger  handelt,  aber  um  eine  solche,  welche 
bei  Gesunden  kaum  zu  nennenswerther  Phlegmone  führen  würde, 
während  sie  bei  Diabetikern  die  Gewebe  in  Folge  der  abnormen  che- 
mischen Ernährung  widerstandslos,  zu  nekrotischem  Zerfall  geneigt 
findet  und  so  eine  fortschreitende  nekrosirende  Phlegmone  veranlasst. 

Mit  vollem  Recht  aber  weist  nun  R.,  gestützt  auf  eine  größere 
Anzahl  weiterer,  zum  Theil  ungünstig  ausgegangener  Beobachtungen 
*'  daraufhin,  dass  man  die  Therapie  der  Diabetes  phlegmone  nach  anderen 
Gesichtspunkten  zu  leiten  habe,  als  ähnliche  Affektionen  bei  gesunden 
Menschen.  Man  kann  nicht  verlangen,  dass  bei  ihnen  das  antisepti- 
sche Verfahren,  die  Karbolsäure-Irrigation  u.  s«  w.  für  sich  allein  hilft. 
In  erster  Linie  steht  die  diätetische  und  die  medika- 
mentöse Behandlung  des  Diabetes.  Amputationen  wegen 
Brandes  sind  wohl  auch  erst  dann  erlaubt,  wenn  man  durch  solche 
Behandlung  den  Kranken  relativ  gesund  gemacht  hat.  Eben  so  warnt 
B.  mit  Verneuil  überhaupt  vor  Operationen  an  Diabetikern,  Ge- 
schwulst-, Fisteloperationen  u.  dergl.,  ehe  man  sie  in  Beziehung  auf 
die  Zuckerausscheidung  in  bessere  Verhältnisse  gebracht  hat. 

Schließlich  macht  R.  in  einem  Anhang  darauf  aufmerksam,  dass, 
wie  Marchai  schon  bemerkt  hat,  auch  leichte  Affektionen  der  Haut 
Ekzem,  Blasenbildung  etc.  auf  Diabetes  beruhen  können.     Auch  ge- 
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denkt  er  der  plötzlichen  Todesfalle  bei  Diabetikern,  die  bei  intendirten 
Operationen  in  Rechnung  gezogen  werden  müssen,  und  erwähnt  meh- 
rere Fälle    (Verneuil,  Massoury  so  wie  eine  eigne  Beobachtung) 

Ton  starker  Nachblutung  bei  Zuckerkranken. 

K5iilg  (Qöttingen). 

Bardenheuer.   Zur  Frage  der  Drainirung  der  Peritonealhöhle. 

Stuttgart,  F.  Büke,  tSSO. 
Unter  diesem  Titel  sind  2  Vorträge  B.'s  herausgegeben,  deren 
einer  specieller  den  Krebs  des  Dickdarms  und  seine  chirurgische  Be- 
handlung, der  andere  die  Drainirung  der  Bauchhöhle  bei  Uterus- 
Exstirpationen  bespricht,  beide  im  Anschluss  an  eine  Reihe  von  Opera* 
tionen,  welche  Verf.  ausgeführt  hat«  Welche  Sicherheit  derselbe  in 
der  Anwendung  des  Liste r'schen  Verfahrens  bei  nicht  peritonealen 
Operationen  gewonnen,  zeigt  er  zunächst  durch  Aufführung  einer 
kleinen  Statistik,  welche  Operirte  des  Jahres  1879  umfasst.  Von 
41  Amputationen  (darunter  17  des  Oberschenkels),  53  Besektionen  (15 
der  Hüfte,  12  des  Knies),  13  Keilexcisionen,  10  Exartikulationen  (1  des 
Oberschenkels),  5  Pseudarthrosenresektionen,  1  Trepanation,  also  von 
123  großen  Operationen  hat  nicht  eine  letal  geendet  1 !  Warum,  fragt 
nun  Verf.,  begegnen  wir  zur  Zeit  noch  nicht  eben  so  guten  Resul- 
taten bei  den  Operationen  der  Peritonealhöhle?  Wesentlich,  lautet  die 
Antwort,  desshalb  weil  die  gehörige  Drainirung  der  Bauchhöhle  nach  der 
Operation  noch  nirgends  eingeführt  ist.  Dieselbe  muss  nothwepdiger 
Weise  namentlich  dann  hergerichtet  werden,  wenn  es  nach  der  Ope- 
ration nicht  gelingt  die  Blutung  vollständig  zu  stillen,  und  zwar  so,  dass 
man  das  Drainrohr  leicht  (mit  in  Karbolsäure  desinficirten  Federn) 
reinigen  und  durch  dasselbe  Injektionen  in  die  Bauchhöhle  machen 
kann.  Die  Drains  scheinen  sich  nämlich  gerade  bei  der  Einlagerung 
in  die  Peritonealhöhle  sehr  leicht  durch  Gerinnsel  zu  verstopfen, 
vielleicht  weil  das  Sekret  der  Peritonealhöhle  besonders  reich  an 
Fibrin  ist,  und  verlieren  dann  natürlich  ihre  Leistungsföhigkeit,  so- 
bald man  sie  nicht  künstlich  wieder  durchgängig  macht.  Auch  räth 
B.,  die  Öfinung  im  Peritoneum  selber  recht"  weit  offen  zu  lassen,  sie 
nicht  künstlich  zu  schließen,  auch  sie  womöglich  tief  zu  legen,  damit 
ja  jede  Retention  der  peritonealen  Ergüsse  vermieden  werde;  auch 
wirke  man  dieser  noch  durch  die  gleichzeitige  komprimirende  Um- 
wickelung  des  Bauches  entgegen.  Um  der  Sepsis  vorzubeugen  lässt  end* 
lieh  B.  vor  Operationen  in  den  weiblichen  Genitalien  während  5  Tagen 
die  Scheide  häufig  mit  Karbollösung  irrigiren  und  giebt  sowohl  vor 
wie  nach  der  Operation  innerlich  Kali  chloricum.  Diese  Indikationen 
ausführend  legt  Verf.  nach  jeder  Ovariotomie,  bei  welcher  sich  an 
irgend  einer  Stelle  die  Blutung  nicht  gehörig  hat  stillen  lassen,  am 
tiefsten  Punkte  des  Douglas 'sehen  Raumes  eine  4  cm  breite  Quer- 
incision  an  und  führt  durch  dieselbe  ein  fingerdickes  Drainagerohr 
ein,  das,  etwa  1"  in  die  Peritonealhöhle  hineinragend,  an  seinem 
Peritonealende  mit  einem  6 — 10  cm  langen  und  dünnen  Querröhrchen 
versehen  ist.     Nur  der  intraperitoneale  Theil  des  Drainagerohres  tragt 
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Fenster^  der  extraperitoneale  ist  der  meist  erforderlichen  Aussprit- 
zungen halber  ungefenstert.  Bei  Blutungen  an  hoher  oben  gelegenen 
Partieen  der  Bauchwand  räth  Verf.  letztere  zum  Zweck  der  Drainage 
auch  noch  an  diesen  direkt  nach  außen  zu  perforiren.  Sobald  nun 
nach  Vorlegen  von  ErüUgaze  vor  die  Draindffnungen  der  List  er 'sehe 
Verband  angelegt  worden,  wird  alle  2  Stunden  die  Temperatur  ge- 
messen. Zeigt  deren  Steigerung  und  eine  Verschlechterung  des  All- 
gemeinbefindens eine  Ketention  der  Sekrete  an,  .  so  wird  sofort  der 
Verband  gewechselt  und  das  Drainrohr  mit  Federn  gereinigt,  und 
tritt  danach  nicht  rasch  eine  Besserung  ein,  so  muss  man  ohne  Zögern 
die  Unterleibshöhle  mit  Salicylwasser  ausspritzen.  Letztere  Noth- 
wendigkeit  trat  dem  Verf.  nicht  selten  ein,  hatte  aber  bis  jetzt  steta 
den  Erfolg,  dass  die  Sepsis  schwand. 

Den  Beweis  für  die  Richtigkeit  seiner  Therapie  findet  Verf.  zunächst 
in  den  Erfolgen  seiner  Totalexstirpationen  des  Uterus :  denn  während 
2  der  letzteren,  bei  welchen  die  Operation  ganz  nach  Freund 's  An- 
gabe ausgeführt  und  die  Peritonealnaht  angelegt  war,  durch  jauchige 
Peritonitis  zum  Tode  führten,  endeten  die  4,  welche  B.  nach  seiner 
Weise  operirte  und  behandelte,  alle  glücklich.  Wesentlich  aber  be- 
stand die  Differenz  dieses  therapeutischen  Verfahrens  darin,  dass  nach 
Beendigung  der  Excision  der  Gebärmutter,  der  Reinigung  der  Bauch* 
höhle  und  der  Einlegung  des  Drains  B.  einfach  die  beiden  Hälften 
des  Lig.  lat.  über  die  Scheide  lagert«,  ohne  irgend  eine  Naht  anzu- 
legen, dass  er  dann  Pat.,  mit  einen  Druckverband  um  den  Leib,  in 
eine  halb  sitzende  Lage  brachte,  und  dass  er  endlich  späterhin  durch  daa 
gereinigte  Drainrohr  Ausspritzungen  der  Unterleibshöhle  vornehmen 
üeB.  —  Nicht  weniger  aber,  als  die  Erfolge  dieser  Operationen  spricht 
für  die  Richtigkeit  von  B.'s  Anschauungen  die  zweite  Operationsreihe, 
die  der  Exstirpationen  des  Dickdarms,  bei  welchen  er,  fiir  die  Aus- 
führung wesentlich  den  Rathschlägen  Volkmann 's  folgend,  kühn 
in  hohe  Partieen  des  Kolon  vordrang.  Er  kennt  nur  eine  Kontra- 
indikation gegen  die  Entfernung  des  Mastdarmkrebses:  Die  Unbe- 
weglichkeit  der  Geschwulst;  ob  das  Peritoneum  bei  der  Operation 
eröffnet  wird,  ist  für  den  Ausgang  derselben  einflusslos,  sobald  nur 
für  eine  gute  Drainirung  der  Wundhöhle  unterhalb  des  Peritoneums 
gesorgt  werden  kann.  In  der  That  verlor  denn  auch  B.  von  7  Pat. 
mit  Ezstirpation  des  Rektum  und  von  2  mit  solcher  des  S.  Bromanum 
nur  2  (keinen  der  letzteren).  Bei  dem  einen  der  Gestorbenen  hatte 
er  die  Bauchfellwunde  vernäht;  der  2.  ging  durch  akute  Verblutung 
za  Grunde.  Nur  bei  kleinen  Rissen  im  Douglas'schen  Raum  räth 
Verf.  die  Naht  anzulegen,  ausgedehntere,  mehrfache,  ungünstig  lie- 
gende Öffnungen  aber  stets  offen  zu  lassen  und  durch  sie  ganz  wie 
bei  der  Exstirpation  des  Uterus  die  Drainage  event.  Ausspritzung 
der  Bauchhohle  vorzunehmen.  Die  dauernde  Irrigation  der  letzteren 
hat  er  niemals  gemacht.  Für  die  specielle  Ausfuhrung  empfiehlt  B. 
noch  die  Resektion  des  Steißbeins  bei  sehr  hochliegender  Geschwulst 
und  die  bimanuelle  Untersuchung  —  die  eine  Hand  im  Rektum  — 
zur  Nachweisung  der  Beweglichkeit  desselben.     Bei  den  Karcinomen 
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der  Flexura  sigmoidea,  deren  er  zwei  mit  Glück  exstirpirt  hat, 
legt  er  zunächst  durch  das  gesunde  Rektum  unterhalb  der  Ge- 
schwulst, von  hinten  beginnend  einen  Querschnitt,  mobilisirt  dann 
Ton  hier  aus  das  Neugebilde,  dessen  hintere  und  seitliche  Anheftungs- 
punkte  mit  dem  Finger  zerreißend,  durchtrennt  darauf  den  Darm 
und  das  Peritoneum  und  zieht  nun  das  Kolon  nach  unten,  während 
die  rechte  Hand  die  etwa  noch  vorhandenen  Hindemisse  löst.  Dann 
reinigt  er  die  Höhle  mit  Salicylwasser,  näht  Kolon  descendens  ganz 
genau  an  das  Rektum  und  legt  vor  und  hinter  dem  Anus  ein  dickes 
Drainrohr  ein.  Der  obere  Querschnitt  des  Kolon  lag  in  dem  einen 
der  geheilten  Fälle  24  cm,  in  dem  anderen  sogar  33  cm  vom  Anus 
entfernt.  Reicht  der  Tumor  noch  höher  hinauf,  so  empfiehlt  B.  mit 
der  Exstirpation  von  unten  her  die  Laparotomie  zu  verbinden.  —  Bei 
noch  höher  oben  gelegenen  Karcinomen  endlich,  deren  Diagnose  oft 
sehr  große  Schwierigkeiten  darbietet,  soll  man,  so  lange  da&f  Lumen 
des  Darmkanals  durchgängig  bleibt,  die  Krankheit  rein  symptoma- 
tisch behandeln,  beim  Eintreten  heftiger  Incarcerations-Symptome  aber 
zunächst  in  der  Ileocoecalgegend  einen  künstlichen  After  anlegen  und 
nachdem  dann  der  Kranke  sich  erholt  hat,  den  Tumor  mit  dem  ent- 
sprechenden Stücke  des  Kolon  excidiren,  die  Darmenden  fest  unter 
einander  vernähen,  die  Wunde  drainiren  und  den  Kranken  auf  die 
Seite  lagern,  in  der  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte. 

Liegt  auch  dieser  letzteren  Vorschrift  noch  keine  Erfahrung  des 
Verf. 's  zu  Grunde,  so  darf  er  doch  mit  Recht  das  Zeugnis  für  sich 
beanspruchen,  dass  die  von  ihm  für  die  Ausführung  der  Exstirpation 
des  Uterus  und  des  Rektum  resp.  der  Flex.  sigm.  gegebenen  Vor- 
schläge sich  bereits  empirisch  als  begründet  erwiesen  haben,  in 
so  femnicht  einer  der  1 1  von  ihm  naeh  seiner  Art  behandelten  Kran- 
ken an  septischer  Peritonitis  gestorben  ist.  Uehter  (Breslau). 


Weigert«     t][ber  eine  Gefahr  des  Katheteriömos  bei  Blasen- 
lähmung. 

(Breslauer  ärztliche  Zeitschrift  1879.  No.  20.) 
Bei  einer  großen  Anzahl  von  Sektionen  Paralytischer  oder  Geistes- 
kranker hat  W.  eine  septische  Peritonitis  als  Todesursache  gefunden, 
die  in  kausalem  Zusammenhange  stand  mit  einer  mehr  oder  weniger 
vollkommenen  Perforation  der  Blasen  wand.  Entweder  war  an  der 
Außenseite  der  Blase  eine  feine,  durch  ein  lockeres  Fibringerinnsel 
verlegte  Öffiiung  sichtbar,  oder  das  Peritoneum  zeigte  sich  an  einer 
umschriebenen  Stelle  als  ein  fiottirendes,  morsches,  livides  Häutchen 
abgehoben,  unter  dem  sich  eine  Art  Höhle  vorfand,  die  direkt  mit 
der  Blase  kommunicirte.  Von  der  Innenseite  der  Blase  war  dann  ent* 
weder  sehr  leicht  im  Grunde  einer  Schleimhautulceration,  oder,  ver- 
steckt zwischen  den  Falten  der  nicht  ulcerirten  Schleimhaut,  eine 
Öffnung  zu  konstatireu,  die  für  einen  Katheter  durchgängig  war.  Die 
Perforation  fand  sich  gewöhnlich  am  Vertex,  manchmal  jedoch  auch 
an  einer  anderen  Stelle;  meist  war  sie  einfach,  selten  mehrfach  vor- 
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handen.  —  Die  Beschaffenheit  der  Perforationeöffnungen  musste  in 
aUen  Fällen  sowohl  eine  spontane  Ruptur  als  auch  eine  ulcerative 
Perforation  ausschließen  lassen  und  machte  einen  traumatischen  Ur- 
sprung wahrscheinlich.  Es  ergab  sich  auch^  dass  alle  Kranken  vor- 
her katheteriflirt  worden  waren.  W.  meinte  dass  die  Verletzung  wohl 
meist  bei  mangelhaft  gefüllter  Blase  erfolgt  sei ;  der  Katheter  wurde^ 
wenn  dann  aus  der  gelähmten  Blase  nicht  gleich  Harn  abfloss,  zu 
weit  Yoigeschoben^  und  die  Verletzung  erfolgte  um  so  eher^  als  gleich- 
zeitig die  Sensibilität  der  Blase  aufgehoben  war.  Der  stark  ammo- 
niakalische,  zahkeiche  Mikroorganismen  enthaltende  Urin  bewirkte 
dann  rasch,  in  die  Bauchhöhle  oder  ins  subperitoneale  Bindegewebe 
tretend,  die  tödliche  Peritonitis.  Um  dergleichen  üble  Zufälle  zu 
yermeiden,  räth  Verf.,  elastische  oder  doch  kurzschnäblige  Katheter 
zu  benutzen. 

Jedenfells  müssen  W.'s  Mittheilungen  zur  größten  Vorsicht  beim 
Katheterismus  paralytischer,  mit  Blasenlähmung  behafteter  Individuen 
mahnen.  P*  Kraske  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

J.  C.  ühthoff.     Strangulated  inguinal  hemia  simulated  by  blood  in 

the  scrotum. 
(Brit.  med.  Jonrn.  1880.  vol.  I.  p.  52.) 
AuB  rein  praktiBchen  Ghründen  verdient  folgende  Beobachtung  kurze  Erwähnung : 
Sin  ftO Jabiiger' lAaiin  bekam  Abends  plötzlich  heftige  Schmerzen  im  Abdomen 
und  linken  Beine.  Es  fand  »ich  im  Skrotum  eine  gespannte  wurstförmige  Ge- 
schwulst, die  in  den  ftufieren  Leistenring  hineinreichte,  beim  Husten  keinen  Im- 
puls gab;  Fat.  hatte  baderseitige  reducible  Leistenhernien.  —  Behufs  Operation 
des  angenommenen  eingeklemmten  Bruches  wurde  Fat.  einem  Hospitale  überwie- 
aen ;  auf  dem  Wege  dahin  starb  er.  Sektion  :  Im  Skrotum  fand  sich  ein  cylin- 
drisches  Blutkoagulum,  dasselbe  reichte  hinter  dem  Bruchsacke  hinauf  durch  den 
Ijeisteniing  ins  Abdomen  und  setzte  sich  hier  unter  dem  Peritoneum  auf  die  Hin- 
tenrand der  Bauchhöhle  fort,  die  Nieren  umlagernd ;  der  M.  psoas  sin.  war  gänz- 
lich verstört ;  die  Blutung  entstammte  einem  geborstenen  Aneurismader  Iliac. 
com.  Pilz  (Stettin). 

Macnamara.     Gase  of  strangulated  hernia  in  a  child  three  weeks  old. 

(The  Lancet  1879.  vol.  IL  p.  505.) 
Verf.  beschreibt  den  Fall,  weil  er  vielleicht  das  jüngste  bisher  wegen  Leistenhernie 
operirte  Individuum  betrifft.  Vor  4  Tagen  erschien  bei  dem  3  Wochen  alten  Kinde 
beim  Schreien  eine  Geschwulst  in  der  rechten  Leiste.  Ein  hiuzugerufener  Arzt  stellte 
die  Diagnose  auf  eine  Hernie  und  machte  die  Beduktion,  aber  am  Abende  war  die 
Geschwulst  wieder  sichtbar;  das  Eind  fing  an  zu  erbrechen.  Ein  zweiter  Arzt  hielt 
die  Anschwellung  für  eine  Abscedirung  und  rieth  zu  Kataplasmen;  das  Erbrechen 
wurde  immer  heftiger  und  zuletzt  fäculent ;  die  ins)  Skrotum  hineinreichende,  aus 
dem  rechten  Leistenkanale  kommende  Anschwellung  ließ  sich  nicht  reponiren,  zeigte 
beim  Husten  keinen  Impuls.  Die  Operation  ohne  Eröffnung  des  Bruohsackes  ging 
leicht  von  Statten  und  das  Eänd  genas  ohne  Zwischenfall. 

Pul  (Stettin). 
iu  D'Axabroeio.      Un   caso  di   ernia   del   foram«  ovale   (sottopubicaj 

strangolata;  emiotomia. 
(Annal.  clin.  dell'  osp.  degl'  incur.  1879.  Hft.  2.) 
Nach    einem  langen  Excurs   über  die  Nosographie  dieser  Heruie  beschreibt 
lyA.  folgenden  Fall:    72 jährige  Frau  mit  linksseitiger  reponibler  Schenkelhernie 
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erkrankt  an  Erscheinungen  von  Darmirerschluss.  Die  UnterBuchung  ergab  an  der 
Innenseite  des  linken  Schenkels  eine  tiefsitsende  flache,  längliche  Geschwulst,  ela* 
stiscb,  auf  Druck  empfindlich,  von  leerem  Schall,  nicht  mit  dem  linken  Labium 
zusammenhängend.  Es  wurde  per  ezclusionem  Diagnose  auf  Bruch  des  eirunden 
Loches  gestellt,  und  durch  die  Operation  (Längsschnitt  aber  d.  pectineus  u.  d. 
adductoren,  schwierige  Dilatation  des  Muskelinterstitiums)  bestätigt.  Reposition 
des  taubeneigroßen  tiefrothen,  nicht  gangränösen  (?)  Dünndarms  nach  vorsichtigen 
Scarificationen  der  Fascie  nach  oben  und  innen.  —  Fortbestehen  der  Einklemmun^ser- 
scheinungen,  Tod  nach  5  Tagen.  —  Sektion :     Gangrän  der  Schlinge,  Peritonitis. 

Eäoher  (Triest). 

B.  G.  Eleberg.     Chirurgisches  aus  dem  Stadthospital  zu  Odessa. 

(Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  4.  1879.) 

a)  Über  den  Gebrauch  des  Xatgut  als  Nahtmittel  bei  Hernie- 
tomie. 

K.  fOhrt  gegen  den  Gebrauch  des  Katgut  einen  Fall  an,  in  dem  ein  unfolg- 
samer Fat.  am  zweiten  Tage  nach  der  Hemiotomie  aufstand  und  durch  Sprenjpin^ 
der  Xatgutnaht  beim  Bücken  einen  Darmvorfall  mit  nachfolgender  tödlicher  Peri- 
tonitis bekam. 

b)  Über  die  Anwendung  der  elastischen  Ligatur  lur  Operation 
sehr  schwerer  Fälle  von  Prolapsus  recti. 

X.  verwendete  die  elastische  Ligatur  in  2  schweren  Fällen  von  Prolapsus  ani, 
1  Mal  mit  sehr  gutem,  1  Mal  mit  tödlichem  Erfolge.  Er  umgab  den  Prolapsoa 
mit  einer  elastischen  Ligatur,  eröffnete  unterhalb  dieser  den  Darm  durch  einen  2" 
langen  Längsschnitt  und  reponirte  die  vorliegenden  Darmschlingen  nach  LOften  der 
Ligatur  mit  einer  Xornzange  hinter  die  letztere.  Das  vorgefallene,  jetzt  leere 
Darmstack  durchstieß  er  dann  mit  einem  Trokart,  führte  durch  diesen  2  elastische  Li- 
gaturen und  unterband  den  Prolaps  in  2  Partieen.  Endlich  entfernte  er  die 
erste  Ligatur,  trigden  Proli^sus  vor  den  cweitwr  Ligatmeu  mit  dter  Oelieie  slr  wa& 
ätzte  den  Stumpf  energisch  mit  Chlorzink.     Die  Heilung  erfolgte  in  14  Tagen. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 
Wittelshöfer.     Anus  praeternaturalis.     Enterorrhaphie.     Heilung.   — 

Aus  Prof.  Billroth's   Klinik. 
(Arch.  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.  584.) 

An  der  rechten  Bauchseite  befand  sich  oberhalb  des  Lig.  Pouparti  eine  15  cm 
lange,  bis  zu  5  cm  breite  Wunde,  aus  dem  breiten  Ende  prolabirt  Dannschleim- 
haut (abführendes  Stück) ;  darunter  ca.  2  cm  entfernt  eine  zweite  Öffnung  (Endi- 
gung des  zuführenden  Darmstückes;.  Der  Pat.  selber  war  äußerst  herunterge- 
kommen. 

Operation  unter  antiseptischen  Xautelen  (Thymol-Spray).  Nach  Abkratzen 
der  schmierigen  Granulationen  mittels  des  scl^arfen  Löffels  werden  die  beiden 
Darmmündungen  vorerst  durch  Hautschnitte  bloßgelegt,  darauf  von  allen  Seiten 
meist  stumpf  abgelöst,  die  beiden  verdickten  Enden  des  Darmes  abgeschnitten» 
dann  die  beiden  Öffnungen  (die  obere  hatte  ein  weiteres  Lumen  als  die  untere) 
nach  Einstülpung  der  Ränder  durch  zahlreiche,  die  Serosa  und  Muscularis  durch» 
greifende  Nähte  vereinigt  (Xarbolseide).  Keposition  des  Darms;  die  Hautwunde 
ließ  sich  darüber  wegen  der  starren  Fixation  ihrer  Ränder  nicht  vereinigen. 

Verband  mit  Walrathgaze  und  Salicyljute,  fieberloser  Verlauf.  Nach  4  Tagen 
erste  reichliche  Stuhlentleerung  per  anum.  Heilung  nach  vier  Wochen.  Nach  acht 
Wochen  wird  Pat.  »blühend  und  kräftig,  ganz  geheilt  entlassen«. 

Sonnenbnrg  (Straßburg  i/E.). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  au  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  und  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  and  H &r t e  1  in  Leiptig. 
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lalialt:  R.  Volkmaan,  Zm  PankÜon  des  Haemarthios.  (Original-Mittheilung.) 
Wieger,  Hyaline  Entartung  dei  Lymphdrüsen.  —  Senftlebeiii  Verschluss  der  Gefäße 
nach  Unteiblndung.  —  Settagatt,  Bericht  ans  Bethanien.  —  eidekop  (Esmarch),  Stati- 
stik Ton  250  Brustkrebsen.  —  Cierfiy,  Eistirpation  des  Carcinoma  uteri.  —  Sttlidey 
Operation  yeralteter  Dammrisse.  —  Riedel,  Verhalteii  von  Blut,  indifferenten  und  dlffe^ 
reuten   Körpern  in  den   Gelenken.    —    Qress,  Sarkom  der  großen  Röhrenknochen. 

Deskayeiy  Alkohol  bei  Delirium  tremens.  —  Cred6y  Nervendehnnng.  —  Harvey, 
Schusswonde  des  Gehirns.  —  Sawestitzky,  Verletzung  des  Tagus.  —  NovarO,  1)  Fibrom 
der  Mamma.  2)  Sarkom  der  Schadelknocben.  —  Talt,  Eröffnung  der  Gallenblase  bei 
Ganensteiaen.  —  Nabn,  Seltene  Urioflsteln  beim  Weibe.  —  MMIer,  Geheilte  Blasen-Gebir- 
mutterflstal.  —  Laageebacb,  Großer  Blasenstein.  —  EbernanA^  Haarnadel  in  der  Blase. 


Zur  Funktion  des  HaemarthroB. 

Von 

Richard  Tolkmann. 

In  einer  treffUchen  Arbeit,  wekhe  anf  Grund  von  Tbierexpeii* 
menten  das  Verhalten  indifferenter  und  differenter,  in  die  Höhle  der 
Gelenke  eingeführter  Stoffe  und  Körper  unterBUcht,  und  die  sich  in 
dieser  Nummer  referirt  findet,  bespricht  B.  Riedel  auch  die  Schick-' 
sale  des  in  den  Synovialsack  ergossenen  Blutes  (Deutsche  Zeitschrift 
für  Chirurgie  Bd.  XII.  p.  447). 

Gerinnt  bei  Haemarthros  das  Blut  oder  gerinnt  es  nicht?  Wann 
and  unter  welchen  Umständen  erfolgt  die  Gerinnung?  Wann  und 
unter  welchen  Umständen  die  Resorption?  Das  sind  Fragen  von 
eminent  piaktisdier  Bedeutung. 

Da  Herr  Riedel  selbft  zur  Veröffentlichung  weiterer  ErfiEihrungen 
auffordert,   so  will   ich  zunächst  konstatiren,   dass  ich  in  einer  recht 
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großen  Zahl  von  Punktionen  das  Blut  stets  ganz  oder  fast  ganz  flüssig 
fand^  wenn  bei  einem  traumatischen  Hydarthros  der  Trokart  inner- 
halb  der  ersten  3  Tage  eingesenkt  wurde;  und  eben  so  dass  einmal 
nach  6  Tagen  50  ccm  und  dreimal  nach  8  Tagen  je  50^  80  und  100  ccm 
dunkles  flüssiges  Blut  ohne  jede  Spur  eines  Gerinnsels  herausgezogen 
wurden^  während  in  einer  großen  Zahl  anderweitiger  FäUe  bei  Punk- 
tionen zwischen  dem^4.  und  8.  Tage  die  Hauptmasse  des  Blutes  noch 
nicht  geronnen  war,  indess  eine  Anzahl  Gerinnsel  theils  durch  die 
Kanüle  entleert  wurden,  theils  offenbar  im  Gelenk  zurückblieben. 
Dagegen  zeigte  sich  einmal  bei  einem  5  Tage  alten  Querbruch  der 
Patella  mit  breiter  Diastase  der  Fragmente  und  strotzend  gefülltem 
Synovialsack  das  Blut  bereits  so  vollständig  geronnen,  dass  durch  die 
kräftigste  Aspiration  auch  nicht  ein  Tropfen  flüssigen  Inhaltes,  son- 
dern nur  einige  Bröckel  relativ  schon  fester  Blutgerinnsel  zu  Tage 
gefördert  werden  konnten. 

Riedel  neigt  sich  der  Ansicht  zu,  dass  auch  größere  Blutkoagula 
in  den  Gelenken  rasch  resorbirt  werden.  Er  hätte  in  meinen  Bei- 
trägen zur  Chirurgie  einen  Fall  verzeichnet  finden  können,  der  zum 
mindesten  beweist,  dass  die  Resorption  auch  sehr  langsam  erfolgen 
kann  : 

Bei  einem  Manne  in  den  vierziger  Jahren,  dem  ich  wegen  eines 
mit  schweren  Blutungen  verbundenen  offenen  Splitterbruches  der  Tibia 
14  Wochen  nach  dem  Unfälle  den  Oberschenkel  amputirte,  und 
bei  dem  damals  gleichzeitig  das  Kniegelenk  eine  heftige  Kontusion 
erfahren  hatte,  fand  sich  der  Synovialsack  noch  mit  einer  großen 
Masse  von  Blutgerinnseln  ausgefiillt.  Die  Koagula  sind  am  ange- 
führten Ort  als  breiig  bezeichnet,  doch  will  ich  hinzufugen,  dass  sie 
überall  der  Innenfläche  des  Kapselbandes  sehr  fest  adhärirten  und 
dass  kein  Tropfen  Synovialflüssigkeit  im  Gelenk  vorhanden  war. 

Was  die  Geschichte  der  Punktion  des  Haemarthros  anbelangt, 
so  ist  die  bezügliche  Operation  von  mir  bereits  im  Jahre  1861  (Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  I,  p.  441  u.  folgende]  bei  intraartikulären 
oder  ins  Gelenk  penetrirenden  Frakturen,  wenn  die  Größe  des  Er- 
gusses ein  wesentliches  Hindernis  für  die  Adaption  der  Fragmente 
bildet,  empfohlen  worden.  Ein  auf  diese  Weise  im  Jahre  1873  von 
mir  mit  Erfolg  behandelter  Querbruch  der  Patella  findet  sich  in  meinen 
Beiträgen  zur  Chirurgie  auf  p.  84  und  85  referirt.  Am  zweiten  Tage 
nach  der  Verletzung  wurden  mit  der  Saugspritze  90  Gramm  mit  Sy- 
novia vermischten  Blutes  aus  dem  Kniegelenk  gezogen,  die  Fragmente 
durch  Heftpflaster  an  einander  geführt  und  ein  Gipsverband  angelegt. 
Es  erfolgte  in  8  Wochen  knöcherne,  oder  wenigstens  so  feste  fibröse 
Vereinigung,  dass  eine  Beweglichkeit  der  Fragmente  nicht  mehr  nach- 
gewiesen werden  konnte.  Die  Empfehlung  des  gleichen  Verfahrens 
von  Schede  datirt  erst  aus  dem  Jahre  1877. 

Immerhin  ist  die  Punktion  des  Kniegelenks  bei  traumatischem 
Haemarthros  von  mir  erst  seit  Einführung  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung regelmäßig  ausgeführt  worden.    Doch  finden  sich  in  mei- 
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Dem  Jahresbericht  über  1873  außer  dem  eben  erwähnten  Querbruch 
der  Kniescheibe  noch  3  Fälle  von  Kontusion  und  Haemarthros  des 
Kniegelenks,  die  mittels  der  Punktion  behandelt  wurden  (1.  c.  p.  101, 
Beobachtung  3  und  p.  136] .  Dass  ich  auch  große  traumatische,  sich 
selbst  überlassene  Blutergüsse  im  Kniegelenk  oft  sehr  langsam  sich  habe 
resorbiren  sehen,  und  dass  nach  denselben  später  Hydarthrosen,  Bän- 
derdehnungen etc.  zurückbleiben,  habe  ich  dort  ebenfalls  mehrfach 
erwähnt. 

Ich  kann  heute  hinzufügen,  dass  nach  neueren  Erfahrungen  ganz 
sieher  auch  Ankylosen  mit  totaler  Obliteration  des  Gelenks  entstehen, 
wenn  das  ergossene  und  geronnene  Blut  sich  rasch  »organisirt«.  Doch 
scheint  dieser  Vorgang  selten,  und  setzt  er  gewiss  yoraus,  dass  sich 
eine  gleichmäßige  Cruorschicbt  auf  der  Innenfläche  der  Synovialis 
absetzt,  und  dass  die  Sekretion  von  Synovia  dadurch  bald  vollständig 
unterdrückt  wird.  Zur  Autopsie  habe  ich  hier  ebenfalls  einmal  Ge- 
legenheit gehabt  und  zwar  bei  einem  Querbruch  der  Patella,  der 
durch  direkte  Gewalt  (Fall  gegen  die  Kante  einer  steinernen  Trep- 
penstufe) entstanden,  ohne  Dislokation  und  zum  Theil  knöchern  kon- 
Bolidirt  war.  Bei  dem  nach  11  Monaten  an  einem  anderweitigen 
Leiden  erfolgten  Tode  des  Verletzten  fand  sich  das  Kniegelenk  in 
gestreckter  Stellung  ankylosirt ;  die  Knorpel  völlig  erhalten,  aber  mit 
einander  so  wie  mit  der  Synovialis  durch  eine  1  —  2  Linien  dicke 
kontinuirliche  Schicht  sehr  strafiFen  Bindegewebes  verwachsen,  so  dass 
nicht  die  geringste  Bewegung  möglich  war.  Das  verlöthende  Binde- 
gewebe war  fast  überall  von  rostbrauner  Farbe  und  zeigte  eben  so  wie 
die  Synovialis  massenhafte  Einlagerungen  von  körnigem  Blutpigment. 


L.  Wieger  (Straßburg).      Über  hyaline  Entartungen  in  den 

Lymphdrüsen. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  LXXVIU.  p.  25.) 

Unter  Leitung  von  Recklinghausen's  untersuchte  Verf.  bei 
einer  groBen  Zahl  von  Leichen  die  Lymphdrüsen  und  fand  in  13 
Fällen  eine  eigenthümliche  Erkrankung  der  kleinsten  GefaBästchen 
der  Lymphdrüsen.  Die  GefllBe  waren  unter  starker  Verdickung  der 
Wand  und  Verengerung  des  Lumens  in  hyaline  Schläuche  umgewan- 
delt, in  denen  späterhin  auch  Verkalkung  auftrat.  Das  hyaline  Ma- 
terial ist  den  Kolloidstoffen  zuzurechnen  und  entsteht  vielleicht  aus 
einem  zelligen  Infiltrat  der  GefaBhäute;  als  ätiologische  Momente 
gelten  wahrscheinlich  »Cirkulationsstörungen  auf  dyskrasisch-senilem 
Boden«. 

In  zwei  Fällen  fand  sich  eine  diffuse  hyaline  Umwandlung  der 
eigentlichen  Lymphdrüsensubstanz.  Es  handelte  sich  beide  Mal  um 
multiple  Knötcheneruption  in  verschiedenen  Organen,  welche  klinisch 
und  anatomisch  der  akuten  Tuberkulose  in  hohem  Grade  ähnlich  war ; 
indessen  wurden  bei  der  histologischen  Untersuchung  in  den  Knötchen 
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Bui  kleine  EntzünduDgsherdchen  gefunden;  in  denen  eben£dk  eine 
Umwandlung  zu  homogenem*^  hyalinen  Material  Platz  griff.  Die 
hyaline  Veränderung  in  den  Lymphdrüsen  wurde  in  diesen  Fällen 
(wegen  der  erheblichen  Größe  der  Drüsen  und  des  präsumtiven  Al- 
ters der  Affektion)  als  die  primäre  Veränderung  angesehen^  während 
die  übrigen  multiplen^  tuberkelähnlichen  Knötchen  als  Metastasen 
betrachtet  wurden.  €•  Fiiedlaender  (Berlin). 

Senftleben  (Breslau).     Über  den  Verschluss  der  Blutgefäße 

nach  der  Unterbindung. 

(Virchow'0  Archiv  Bd.  LXXVU.  p.  421.) 
Verf.    studirte   die  Veränderungen^   welche   in  doppelt  unterbun- 
denen Gefäßen  bei  Tbieren  (Kaninchen  und  Hunden)  auftreten  und 
den  Verschluss  der  Lumina  erzeugen. 

Zunächst  wurde  (in  IJbereinstimmung  mit  früheren  Autoren)  fest- 
gestellt,  dass  es  für  die  Bildung  der  »GefaBnarbe«  im  Ganzen  gleich- 
gültig ist,  ob  in  dem  unterbundenen  Gefäßstück  Blut  zurückbleibt 
oder  nicht.  Das  Blut  bleibt  während  des  früher  sogenannten  Organi- 
sationsprocesses  bei  aseptisch  verlaufenden  Doppelunterbindungen  ge* 
wohnlich  flüssig  und  wird  nach  Maßgabe  der  Bildung  des  im  Lumen 
des  Gefäßes  sich  verschiebenden  Gewebes  allmählich  verdrängt.  Dieses 
Gewebe  besteht  Anfangs  meist  aus  Spindelzellen  und  wandelt  sich 
späterhin  in  eigentliches,  gefäßhaltiges  Bindegewebe  um.  Über  die 
Herkunft  der  zelligen  Elemente  dieses  Gewebes  bestehen  nun  Zwei- 
fel; in  den  letzten  Jahren  wurde  durch  die  Arbeiten  von  Baum- 
garten und  Raab  die  Ansicht  verfochten,  dass  dieselben  durch  eme 
Wucherung  der  Endothelzellen  der  unterbundenen  Gefäße  entständen. 
Verf.  bestreitet  diese  Ansicht ;  es  ist  ihm  niemals  gelungen,  auf  Sdynitt^ 
Präparaten  Bilder  zu  gewinnen,  welche  eine  Endothelwucherung  de- 
monstrirten;  er  hat  dagegen  ganz  dieselbe  Gewebsneubildung  im 
Inneren  der  Gefäße  an  solchen  Arterien  konstatirt,  deren  Endothel 
durch  chemische  Agentien  getödtet  worden  war.  Er  ging  sogar  noch 
weiter,  und  brachte  vollkommen  todte  (mehrere  Tage  aus  dem  Thier- 
körper  entfernte)  Arterienstücke  in  die  Bauchhöhle  yon  Thieren  und 
erhielt  auch  hier  zwischen  den  zwei  Unterbindungsstellen  eine  Er- 
füllung des  Lumens  mit  ganz  demselben  Spindelzellen-  resp.  Binde- 
gewebe, wie  an  den  lebenden  Oefaßen.  Ungefähr  gleichzeitig  ist  mit 
derselben  Versuchsanordnung  Prof.  Pio  Foi  in  Modena,  unabhängig 
von  dem  Verf.,  zu  ganz  identischen  Resultaten  gelangt,  so  dass  man 
als  vollkommen  sichergestellt  annehmen  darf,  dass  derbindege- 
webige  Verschluss  des  Gefäßlumens  ohne  jede  Bethei- 
ligung ddr  Gefäßendothelien  zu  Stande  kommen  kann; 
und  als  nahezu  sicher,  dass  er  in  der  That  durch  Vermittelung  der 
Wanderzellea  lu  Stande  kommt. 

Die  von  anderen  Autoren^  besonders  von  Baumgarten  und 
Raab  gefundenen  Bilder,  die  als  Endothelwucherung  gedeutet  wur* 
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den,  srnd  nach  Verf.  ganz  anders  zu  deuten;  es  handelt  sich  lediglich 
um  Wander  Zellen  und  Derivate  derselben,  welche  in  kurzer  Zeit, 
in  wenigen  Tagen^  ganz  den  Anblick  von  platten  oder  spindelförmigen, 
endothelähnlichen  Elementen  gewähren  können. 

Die  Wanderzellen  können  sich  nach  dem  Austritt  aus  dei  Blut- 
bahn unter  günstigen  Bedingungen  in  progressiver  Weise  entwickeln, 
während  sie  andernfalls,  z.  B.  wenn  es  zu  eigentlicher  Eiterung 
kommt,  einem  schnellen  Untergange  verfallen.  Es  wird  dies  weiterhin 
an  Lungenstücken  demonstrirt,  die  in  die  Bauchhöhle  eingebracht 
worden  sind;  auch  in  diesen  entwickelt  sich  innerhalb  einer  Woche 
ein  exquisites  Spindelzellengewebe,  welches  nur  Jiron  eingewanderten 
fiundzellen  entstanden  sein  kann. 

Nach  der  Gefäßunterbindung  entsteht  eine  Entzündung  um  die 
Ugaturstelle  herum ;  die  hierbei  aus  den  Gefäßen  austretenden 
lymphoiden  Zellen  wandern  in  das  Innere  des  Gefäßes  hinein,  und 
bilden  hier  zuerst  ein  Spindelzellen-  dann  ein  eigentliches  Bindege- 
webe. Der  Verschluss  des  Gefaßlumens  nach  der  Unterbindung 
kommt  demnach  in  ganz  derselben  Wdse  zu  Stande,  wie  bei  den 
andern  Formen  der  Arteriitis  obliterans. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

SL   Settegast.     Bericht  aus   dem   Krankenhause  Bethanien, 

umfassend  die  Jahre  1873 — 76. 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  1879.  Bd.  XXIV.  Hft.  4.) 

Der  vorliegende  Bericht  umfasst  ein  sehr  reichhaltiges^  gut  geordnetes 
Material  mit  einer  Reihe  sehr  bemerkeuswerther  Fälle.  Das  Material 
ist  8o geordnet»  dass  zuerst  dieKrankheiten  desKopfes  besprochen 
werden.  Kopfverletzungen  kamen  vor:  Komplicirte  Schädel- 
brüche mitVerletzungder  Hirnhäute  10  Fälle  mit  2  Heilungen, 
komplicirte  Schädelbrüche  ohne  Hirnhautverletzung 
15  Fälle  mit  5  Heilungen.  Einfache  Schädelbrüche  der  Kon- 
vexität und  der  Basis  2  Fälle  (1  Heilung),  der  Konvexität  allein 
3  Fälle  (1  Heilung]  und  der  Basis  allein  24  Fälle  (10  Heilungen). 
In  8  Fällen  (3  Heilungen)  wurde  Contusio  cerebri  beobachtet, 
Commotio  cerebri  in  38  Fällen  (2f).  Es  folgen  dann  Schädel- 
wunden,  Frakturen  der  Gesichtsknochen,  Augenverlet- 
zungen,  Weichtheilwunden,  Neubildungen  des  Kopfes 
und  der  Halsgegend,  kongenitale  Defekte  und  Missbil- 
dungen. —  Die  acquirirten  Defekte,  Entzündungen  des  Knochen- 
sjrstems  und  der  Weichtheile,  2  Falle  von  Neuralgie  des  Infraorbitalis, 
1  des  Mandibularis   schfießen  diesen  Abschnitt.  — 

Der  folgende  Abschnitt  umfasst  den  Urogenitalapparat,  den 
Intestinaltraktus  und  den  Unterleib.  —  Mammakarci- 
nome  ohne  Achseldrüsenaffektion  wurden  39  operirt  (9f);  mit  Ach- 
seldrüsenexstirpation  84  (20  f);  Kecidivoperationen  kamen  12  Mal  ohne 
Todesfall   vor.      Von    Sarkomen   der   Mamma  wurden    16    (If)»    ^on 


"1 
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Fibromen  und  Adenomen  31  [kein  Todesfall)^  yon  Kysten  2  operirt.  — 
Die  Nachbehandlung  war  die  offne,  in  manchen  Fällen  wurde  die  Wunde 
mit  einer  leichten  Lage  von  Gaze  bedeckt.  —  Blasenscheidenfieteln 
wurden  12,  Dammrisse  14  operirt.  —  Von  Erkrankungen  des 
männlichen  Urogenitalapparates  sind  Traumen  der  Harnröhre, 
Rupturen  des  Perineum  und  damit  verbundene  Beckenfrakturen  ange- 
führt. Femer  Strikturen  und  ihre  Folgen,  Lithiasis  urethralis  (2  Fälle), 
Urinretention  durch  Prostata  -  Hypertrophie  (13  Fälle).  —  Bla- 
sensteine kamen  16  Mal  zur  Beobachtung,  in  2  Fällen  wurde  nicht 
operirt,  10  Mal  Lithotripsie  gemacht  (3f),  4  Mal  die  Lithotomie,  und 
zwar  2  Mal  Sectio  lateralis  (2f),  2  Mal  Sectio  alta  (If).  Indem 
wir  auf  die  Yerletzuugen  der  Blase  u.  s.  w.  hier  nicht  näher  eingehen, 
führen  wir  aus  dem  Berichte  femer  an,  dass  101  Hernien  zur  Be- 
handlung kamen  :  5  Nabel-  und  Bauchhemien,  37  Inguinal-,  59  Krural- 
hemien  und  dass  die  Herniotomie  bei  Leistenbrüchen  13  Mal 
(5t),  bei  Schenkelbrüchen  44  Mal  (18f)  gemacht  wurde. 

Von  den  Krankheiten  der  Extremitäten  wollen  wir  nur 
einen  Überblick  über  die  Resultate  der  Amputationen  und 
Exartikulationen  (25)  des  Jahres  1876  (über  die  gleichen  Opera- 
tionen der  Jahre  1872 — 75  s.  P.  Güterbock,  Archiv  für  klin. 
Chirurgie  Bd.  XII,  ref.  Centralblatt  für  Chirurgie,  Jahrgang  V,  No.  30, 
p.  502)  geben:  Exart.  manus,  2  FäUe  geheilt;  Amputation  h'u- 
meri,  4  Fälle  geheilt;  Exartic.  humeri,  2  Fälle  gestorben;  Am- 
putatio  cruris,  7  Fälle  geheilt,  Amputatio  transcondyl.  fem., 
4  Fälle,  1  gestorben;  Amputatio  femoris  5  Fälle,  2  bald  nach 
der  Operation,  1  einige  Monate  später  an  Tumorrecidiven  gestorben; 
1  Fall  von  Exartic.  femoris  starb  an  Kollaps.  Die  Behandlung 
war  in  den  meisten  Fällen  die  antiseptische,  in  8  Fällen  die  offene. 
—  Resektionen  wurden  von  1873 — 76  gemacht:  im  Handgelenk 
1  wegen  Karies,  später  .amputirt;  des  Ellenbogengelenks  16; 
3  Todesfälle,  2  ungeheilt,  11  Heilungen;  des  Schultergelenks  4, 
1  geheilt,  2  an  Nephritis  und  Phthisis,  1  an  Septikämie  gestorben ; 
des  Fußgelenks  9,  6  wegen  Trauma,  davon  3  gestorben,  3 geheilt 
mit  guter  Funktion;  3  wegen  pathologischer  Ursachen,  geheilt;  des 
Kniegelenks  7,  3  Todesfälle;  des  Hüftgelenks  6,  2  Todesfälle 
an  Phthise  und  Amyloid.  —  Die  Behandlung  der  Resektionswunden 
war  in  den  meisten  Fällen  die  offene.  Ibuw  (Freiburg  i/Br.). 


J.  Oldekop.   Statistische  Zusammenstellung  der  in  der  Klinik 

des  Herrn  Prof.   Dr.  Esmarch  zu  Kiel  in   den  Jahren  von 

1850 — 1878  beohachteten  250  Fälle  von  Mammakarcinom. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  Hft.  3.  p.   536  u.  Hft.  4.  p.  691.) 

Die  Hauptresultate  der   eben  so   interessanten   wie   fleißigen 
Arbeit  sind  in  Kürze  folgende: 
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Von  den  250  Fällen  von  Brustdrüsenkrebs  waren 

I.  Nicht  operirte  F&Ue:    . 21 

n.  Operirte  Fälle  229,  darunter: 

1)  in  Folge  der  Operation  gestorben 23 

2)  mit  nachweisbaren  Recidiven    noch    lebend    oder   an  Recidiv 
gestorben 109 

3)  ohne  Angaben  über  späteres  Verhalten  .   * 54 

4)  Lebend  frei  TOn  Recidiv  oder  an  intercurr.  Krankheit  frei  von 
Recidiv  gestorben 43 

Summa    250 

Die  größte  Zahl  der  Erkrankungen  fällt  in  die  Jahre  46 — 50^  die 
Durchschnittszeit  für  das  erste  Auftreten  des  Karcinoms  ist  48,4  Jahr. 

Es  waren  von  den  Patientinnen,  yerheirathet  208,  unverheira- 
thet  30.  —  Von  103  Kranken,  welche  geboren  hatten,  haben  36 
eine  puerperale  Mastitis  durchgemacht.  In  neun  Fällen  hatte  sich 
aus  einem  nach  Mastitis  zurückgebliebenen  Knoten  die  Geschwulst 
entwickelt*  —  Über  den  Einfluss  von  Traumen  sind  die  Angaben  un- 
sicher. 

Der  Sitz  des  Karcinoms  war  in  123  Fällen  die  rechte,  in 
102  Fällen  die  linke  Mamma.  Am  häufigsten  zeigte  sich  das  Kar- 
cinom  in  der  oberen  und  äußeren  Hälfte  der  Drüse.  —  In  11  Fällen 
war  Heredität  nachweisbar;  60  Mal  konnte  Heredität  bestimmt 
ausgeschlossen  werden. 

31  Patientinnen  ohne  Drüsenerkrankung  lebten  nach  der  Ope- 
ration durchschnittlich  45,1  Monate;  recidivfreie  Zeit  6,0  Monate. 
57  Patientinnen  mit  Drüsenerkrankung  lebten  nach  der  Operation 
durchschnittlich  34,8  Monate;  recidivfreie  Zeit  2,5  Monate. 

Die  durchschnittliche  Lebensdauer  nach  Beginn  der  Erkran- 
kung ergab  für  Nichtoperirte  22,6,  für  Operirte  38,1  Monate. 

An  225  Patientinnen  wurden  287  Operationen  ausgeführt,  es  star- 
ben 23  Patientinnen.  —  Von  184  vor  Einführung  der  Lister' sehen 
Wundbehandlung  ausgeführten  Operationen  starben  \  6=8,7  ßü  Mor- 
talität. Bei  77  nach  Einführung  der  Lister'schen  Wundbehand- 
lung ausgeführten  Operationen  kamen  7  Todesfalle  =  2,i  ßi  Mor- 
tahtät  vor.  —  Die  Heilungsdauer,  die  früher  durchschnittUch 
5,2  Wochen  in  Anspruch  nahm,  sank  nach  Einführung  der  Lister- 
schen  Methode  auf  4,6  Wochen  herab. 

Bei  40,9)1^  der  Kranken  wurde  die  ganze  Mamma  mit  den 
Drüsen  entfernt  (13,0)^  Mortalität).  —  Von  den  23  gestorbenen 
kommen  auf  accidentelle  Wundkrankheiten  12,  Kollaps  und  Nach- 
blutung 4,  Pneiunonie  1,  zweifelhafte  Fälle  6.  —  Erysipelas  kam 
15  Mal  zur  Beobachtung  (f  5). 

In  46,4)1^  der  Fälle  trat  das  Kecidiv  in  den  ersten  drei  Mo- 
naten auf.  Von  da  an  wird  die  Häufigkeit  stetig  geringer  und 
nach  einem  Jahre  sind  nur  noch  18  Recidive  —  16,0^  —  beobachtet 
worden.  Das  Auftreten  des  Kecidivs  nach  3  Jahren  wurde  nur  in 
einem  einzigen  (nicht  ganz  sicheren)  Falle  beobachtet.  Den  Schluss 
des  dritten  Jahres  kann  man  daher  wohl  unbedenklich  als  den  äußer- 
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sten  Termin  för  das  Auftreten  des  Recidivs  ansehen.  Demnach 
stehen  O.  nach  seinen  Tabellen  23  Fälle  als  definitiv  vom  Mammakar- 
cinom  geheilt  zu  Gebote.  —  Der  Sitz  des  Recidivs  war  bei  Weitem 
häufiger  lokal  als  in  der  Axilla  bei  der  Wegnahme  der  Brust  und 
Ausräumung  der  Achselhöhle.  Hatte  sich  die  Operation  nur  auf  die 
Drüse  selber  beschränkt^  so  trat  das  Reddiv  gewöhnlich  in  der  Ach- 
seihöhle  auf. 

Am  Schlüsse  der  Arbeit  befinden   sich  kurze   Auszüge  aus  den 
Krankengeschichten  der  250  Patientinnen. 

Sonnenbirg  (Straßburg  i/E. ) , 

Czemy.     Über  die  Ausrottung  des  Gebärmutterkrebses. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  45—49.) 

Da  die  Uterusexstirpation  nach  Freund  in  mancher  Hinsicht 
Gefahren  bietet^  deren  nicht  geringste  in  der  Schwierigkeit  liegt,  die 
Antisepsis  streng  durchzuführen,  wählte  C.  zunächst  in  einem  betref- 
fenden Falle  von  Gebärmutterkrebs  die  Methode  von  Santes-Be- 
camier,  er  exstirpirte  den  Uterus  von  der  Vagina  aus,  —  ein 
Verfahren,  das  in  einzelnen  Fällen  Anwendung  verdient,  wenn  näm- 
lich das  Karcinom  weit  unten  sitzt  und  der  Uterus  beweglich  ist« 
Doch  war  es  so  schwierig  in  der  Ausfuhrung,  dass  Verf.  die  nächsten 
3  Fälle  nach  Freund  operirte,  leider  mit  so  wenig  ermunternden 
Besultaten^  dass  er  sie  verlieB  und  in  4  ferneren  Fällen  die  partielle 
Uterusexstirpation  von  der  Vagina  aus  nach  Schröder  vorzc^.  Ope- 
rirt  wurde  dabei  in  Steinschnittlage  bei  erhöhtem  Steiße.  Die  Därme 
sind  vorher  gut  entleert^  so  dass  die  Aorta  komprimirt  werden  kann. 
Das  Krebsgeschwür  wird  mit  5)|^iger  Karbollösung  möglichst  des- 
inficirt  und  die  Wundfläche  während  der  Operation  durch  1  %  ige 
Lösung  öfter  überrieselt ;  der  Spray  ist  überflüssig.  Statt  mittels  seit- 
lich von  vom  nach  hinten  durch  das  Parametrium  gelegter  Schlingen 
(Schröder),  welche  immer  ausrissen,  zog  C.  den  Uterus  durch 
Hakenzangen  herab,  die  er  alsdann  durch  Schlingen  ersetzte,  welche 
hoch  durch  die  Substanz  des  Cervix  geführt  wurden.  An  ihnen  zieht 
man  den  Uterus,  falls  er  normal  beweglich  ist,  bis  in  die  Höhe  des 
Scheideneinganges  herab,  umschneidet  dann  das  Scheidengewölbe  rings 
um  die  degenerirte  Portio  vaginalis  und  nimmt  nun  die  Lösung  von 
Rektum  und  Blase  vor^  gleichzeitig  an  den  Seitentheilen  derbe,  meist 
gefäßhaltige  Bindegewebsstränge  durchtrennend.  —  Meist  wird  bei  der 
Operation  die  hintere  Douglas' sehe  Tasche  eröffnet  werden  müssen, 
doch  scheint,  wie  schon  amerikanische  Operateure  ausgesprochen  ha- 
ben, die  Verletzung  des  Hauchfelles  hier  weniger  geftQirlich,  als  an 
anderen  Orten.  Doch  muss  natürlich  die  Peritonealöffhung  nach  er- 
folgter Reinigung  durch  dicht  stehende,  versenkte  Knopfnähte  ge- 
schlossen werden. 

Bevor  man  die  Amputation   durch   die  ganze  Dicke  der  Gebär- 
mutter vollendet,    muss  man    vom  Cervikalkanale   aus  tiefgreifende 
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Fadenbändchen  durch  die  vordere  und  hintere  Wand  derselben  legen, 
■ittels  deren  man  den  naeh  der  Amputation  zurückbleibenden  Best 
der  Gebärmutter  herabziehen  kann.  Dieselben  werden  alsdann  noch- 
mals eingefildeh  und  durch  die  korrespondirenden  Wundränder  der 
Vagina  hin  durchgeführt.  Durch  ihr  Knüpfen^  dem  man  eine  Ätzung 
der  Wundfläche  mit  5  )i^iger  Chlorzinklösung  vorangehen  lässt,  wird 
die  zurückgebliebene  Uterusschleimhaut  in  der  Mitte  der  queren  Wund- 
höhle in  Berührung  mit  der  Scheidenschleimhaut  gebracht.  Drainage 
und  Tamponade  mit  Salicylwatte,  in  der  Folge  täglich  mehrfache 
Ausspülungen  der  Scheide  mit  Chlor-  oder  Thymolwasser.  —  An 
Sicherheit,  alles  Erkrankte  in  der  Scheide  zu  entfernen,  übertrifft 
diese  Operation  die  Freund 'sehe  Methode  und  wird  auch  vom  Or- 
gaaismus  leichter  vertragen  und  ist  daher  bei  den  gewöhnlichen  Cer- 
vikalkarcinomen,  der  bei  Weitem  häufigsten  Form  der  Gebärmutter- 
krebse wesentlich  anzuwenden.  —  Miterkrankung  der  Blase  und  des 
Kektums  —  durch  Digitalpalpation  dieser  Organe  zu  diagnosticiren,  — 
büdet  eine  Kontraindikation  für  diese  Operation ;  eben  so  Übergreifen 
der  Rarcinose  auf  die  Parametrien  und  auf  die  Heckenwandung,  falls 
sie  diagnosticirbar.  Dasselbe  gilt  aber  auch  für  die  Freund 'sehe 
Methode,  welche  ihren  Werth  wohl  nur  für  Fälle  behält,  in  welchen 
die  Geschwulst  im  Corpus  uteri  sitzt  und  durch  die  Amputatio  uteri 
BUpravaginalis  nicht  entfernt  werden  kann. 

Schließlich  hat  Verf.  noch  einen  Fall,  den  Fr.  für  karcinös  hielt, 
der  sich  aber  später  als  eine  nicht  krebsige  Geschwulst  der  Uterinhöhle 
erwies,  nach  der  Methode  von  C.  M.  Langenbeck  durch  subperi- 
toneale Exstirpation  des  ganzen  Uterus  von  der  Scheide  aus  operirt. 
Es  gelang  das  ganz  gut,  doch  wurde  das  Bauchfell  dabei  an  zwei 
Stellen-  verwundet  und  mussten  13  versenkte  Knopfnähte  angelegt 
werden.  Der  Fall  endete  mit  Genesung.  Trotzdem  schlägt«  C.  vor, 
lun  eine  kleinere  Wunde  zu  schaffen,  den  Uterus,  statt  ihn  subperi- 
toneal auszuschälen,  lieber  mit  einem  Theil  des  Peritonealüberzuges 
zu  exstirpiren  und  das  Bauchfell  zu  vernähen. 

v.Mosengell  (Bonn). 

E.  Staude   (Hamburg).     Zur  Operation  des  veralteten  kom- 

pleten   Dammrisses. 

(Zeitschr.  für  Geburtsh.  u.  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.  p.  71.  j 

Verf.  vnirde  zur  Anwendung  eines  neuen  Operationsverfahrens 
feraulasst  durch  manche  Misserfolge^  die  er  bei  Beobachtung  der  von 
Simon  und  Hegar  angegebenen  Metboden  hatte^  bei  denen  besonders 
oft  kleine  Mastdarm*Scheidenfisteln  zurückbleiben.  Seine  Methode  be- 
steht in  einer  Dammplastik  mit  Lappenbildung,  ähnlich  der  von 
Freund  angegebenen,  doch  mit  dem  Unterschiede,  dass  Verf.  die 
Columna  rugarum  viel  weiter  abpräparirt,  um  sie  zur  Bildung  der 
hinteren  Scheidenwand  zu  benutzen,  und  dann  bei  der  Naht  ganz 
tiefe  Mastdarmnähte  anlegt,    welche  die   untere  Fläche   des  Lappens 
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mitfassen.  Die  näheren  U^tails  der  Operationsweise  sind  mit  Be- 
nutzung der  beigefügten  Figuren  im  Original  nachzulesen.  Zum 
Schluss  theilt  Verf.  drei  mit  vollständigem  Erfolge  nach  seiner  Me- 
thode operirte  Fälle  mit.  Beiicke  (Berlin). 


B.  Riedel.    Über  das  Verhalten  von  Blut  so  wie  von  indifferen- 
ten und  differenten  Fremdkörpern   in  den  Gelenken. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  4  und  5.) 

Frisches  Blut,  in  das  Kniegelenk  von  Kaninchen  injicirt,  war 
nach  einer  halben  Stunde  zum  Theil  geronnen,  zum  Theil  flüssig. 
Nach  IY2 — 1^  Stunden  war  das  flüssige  Blut  aus  dem  Gelenke  ver- 
schwunden; der  3.  Theil  des  in jicirten  Blutes  haftete  im  geronnenen 
Zustande  zum  Theile  an  der  Wand,  und  wurde  schon  am  3.  Tage 
vom  Endothel  des  Gelenkes  überzogen  und  von  Zellsträngen  durch- 
wachsen. 

Die  frei  im  Gelenke  liegenden  Blutkoagula  werden  ebenfalls  von 
Zellschichten  umkleidet.  Am  10. — 15.  Tage  sind  alle  Blutcoagula 
verschwunden ;  nur  an  der  Wand  des  Gelenkes  findet  man  noch  meh- 
rere Wochen  lang  Pigment.  Indifierente  und  gut  desinficirte  Körper 
(Schieferspäne^  Sand,  fein  gehackte  Krüllgaze]  in  die  Gelenkhöhle 
gebracht,  fuhren  Anfangs  zu  einer  Schwellung  im  Gelenke,  werden 
jedoch  gleichfalls  von  Endothel  überzogen. 

Dagegen  wurden  Eisenkügelchen  nicht  abgekapselt,  und  orga- 
nische Substanzen  (fein  zerriebene  Muskelfasern]  eben  so  wie  Blut 
resorbirt.  Ausgekochte  Quecksilberkügelchen  riefen  Eiterung  im 
Gelenke  hervor,  und  die  Bildung  von  Senkungsabscessen  in  den 
Weichtheilen. 

Die  Einspritzung  von  Liquor  ammonii  versetzte  das  Gelenk  in 
einen  Zustand  von  chronischer  Entzündung  etwa  so  wie  bei  Arthritis 
deformans.  WWIler  (Wien). 

S.   Or088.      über  das  Sarkom   der  großen  Köhrenknochen. 
Eine  Studie  an  der  Hand  von  165  Fällen. 

[Americ.  Journ.  of  med.  Sciences  1879.  Juli.) 
Gross   giebt   unter   Benutzung  von    165    Fällen   von  Sarkom 
der  großen  Röhrenknochen  eine  interessante  Abhandlung  über 
das  Sarkom  der  Knochen. 

Nachdem  der  Begriff  »Sarkom«  im  Virchow'schen  Sinne  prä- 
cisirt  ist»  erwähnt  er  die  verschiedenen  Formen  (Rundzellen-,  Spin- 
delzellen-, Riesenzellensarkom)  und  die  Unterarten,  wie  sie  durch 
Vermischung  mit  anderen  Geschwülsten  oder  durch  Metamorphose 
entstehen  (Fibrosarkom,  Chondrosarkom,  Osteosarkom,  Myxosarkom, 
Cystosarkom  etc.).  Von  allen  Arten  hat  er  Beispiele  sammeln  kön- 
nen, nur  das  Melanosarkom  hat  er  noch  nicht  am  Knochen  beob- 
achtet. 
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Den  klinischen  Namen  »Osteosarkom«  will  er  im  Sinne  der  pa- 
thologischen Anatomen  nur  für  das  »Osteoidsarkoma  gebraucht  wissen. 
Zur  Bezeichnung  des  Ausgangspunktes  des  Tumors  am  Knochen 
wählt  er  die  in  Deutschland  jetzt  wohl  allgemein  gebräuchlichen  Na- 
men :  »periostales  und  endostales  oder  myelogenes  Sarkom«.  Auf  die 
bekannten  makroskopischen  Unterschiede  zwischen  diesen  beiden 
grofien  Gruppen,  ihren  Sitz^  ihre  Gestalt,  Konsistenz  etc.  wird  näher 
eingegangen. 

Was  die  Verbreitung  der  Sarkome  auf  die  zunächstliegenden 
Lymphdrüsen  betriflft,  so  ist  es  ja  bekannt,  dass  diese  weit  seltener  und 
später  erfolgt,  als  bei  den  Karcinomen.  Gleichwohl  dürfte  es  nicht 
uninteressant  sein,  diesen  Satz  auch  in  Zahlen  ausgedrükt  zu  sehen. 
G.  £uid  in  143  Fällen,  in  welchen  dieses  Punktes  Erwähnung  ge- 
than  ist,  nur  bei  23  eine  Schwellung  der  Lymphdrüsen  notirt.  In 
13  derselben  aber  war  die  Lymphdrüsenanschwellung  offenbar  nur  eine 
entzündliche,  da  sie  nach  Entfernung  des  primären  Geschwulstherdes 
▼erschwand. 

Viel  hftufiger  dagegen  kommt  es  zur  Generalisation  des  Sarkoms 
in  den  Unterleibsorganen  und  anderen  Geweben.  In  46,06ji^  alier 
Fälle  fand  G.  dieses  Metastasiren  angegeben.  Die  yerschiedenen 
Formen  der  Sarkome  verhalten  sich  hierin  verschieden  und  G.  bringt 
eine  ganz  instruktive  Tabelle,  welche  Verbreitung  auf  die  nächst- 
anliegenden Gewebe,  lokales  Recidiv,  Metastasen  in  den  Drüsen  und 
schließlich  allgemeines  Auftreten  der  Geschwulst  berücksichtigt. 

Form  de.  Sarkom.  y,  J't^S^U     Ä.     ""^SÄ^"       «.«.«u»«.. 

in  o|a  in  •!•  in  •)•  in  •)• 

Periostales  SpindelzellexiMrkom   .   .     44  60  0  100,  0 

Kundzellensarkom    ....     50  50  7,69  66,66 

Osteoidsarkom 40  41  6,25  65,62 

Centrales  Rondzellensarkom.  ...     66  25  8,33  33,33 

SpindeUellensarkom    ...     18  20  0  23,07 

RiesenzeUensarkom .    ...     12  8  0  22,72 

Was  die  Malignität  betrifft,  so  wäre  die  Beihenfolge  demnach: 
Periostales  Spindelzellensarkom,  periostales  Rundzellensarkom; 
periostales  Osteoidsaxkom ;  centrales  Bundzellensarkom ;  centrales 
Spindelzellensarkom;  centrales  RiesenzeUensarkom. 

Die  untere  Extremität  ist  weit  häufiger  der  Sitz  von  Sarkomen 

als  die  obere.     Unter  165  Fällen  betrafen: 

den  Femur Ö7 

die  Tibia 46 

den  Humerus 25 

die  Fibula 13 

die  Ulna 7 

den  Radius 6 

Ulna  und  Radius 1 

165 

Die   Häufigkeit  der   verschiedenen   Sarkom  formen  ist  aus 

der  folgenden  Tabelle  ersichtlich.     Es  wurden  beobachtet: 
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RieseDsellensarkome   . 70 

Periostale  Osteoidsarkome 45 

Centrale  Spindelzellensarkome 16 

Periostale  Rundzellensarkome 13 

Centrale  Hundzellensarkome 12 

Periostale  Spindelzeliensarkome 9 

165 
In  149  Fällen  war  das  Geschlecht  der  Kranken  angeführt,  und 
es  vertheilen  sich  die  verschiedenen  Sarkome  auf  Männer  und  Wei- 
ber in  folgender  Weise: 

Mtoner  Fnnen 

Centrale  Riesenzellensarkome 33  30 

Rundzellensarkome 7  5 

Spindelzellensarkome 11  5 

Periostale  Rundzellensarkome  .......         10  3 

Spindelzellensarkome 4  5 

Osteoidsarkome 22  14 

87"^  62 

Hieran  schließt  sich  eine  Tabelle  über  das  Alter,  147  Fälle  be- 
treffend. 

Es  wurden  gefunden: 

Zwischen  10  und  20  Jahren  45 
20-30  -  55 
30-40  -  26 
40-50  -  11 
50-60  -  7 
60-70        -         3 

147 

68  ßi  entwickeln   sich  vor,    32^    nach  dem   30.  Lebensjahre. 

Auch  auf  die  histologische  Beschaffenheit  hat  das  Alter  Einfluss. 
Mit  Ausnahme  der  centralen  Spindelzellensarkome,  welche  sich  ge- 
wöhnlich nach  dem  30.  Jahre^  im  Mittel  genommen,  im  36.  ent- 
wickeln, entstehen  alle  anderen  vor  dem  30.  Jahre.  Es  fallt  die 
Entwicklung  für  das  periostale  Osteoidsarkom  im  Mittel  auf  das  22., 
für  das  periostale  Rundzellensarkom  auf  das  23.,  für  das  periostale 
Spindelzellensarkom  auf  das  24.,  für  das  centrale  Bundzellen-  und 
das  Riesenzellensarkom  auf  das  28.  Lebensjahr. 

So  versichtig  man  sein  muss  bei  der  Verwerthung  der  Anam- 
nese in  der  Ätiologie  der  Geschwülste,  so  mag  doch  erwähnt  werden, 
dass  6.  unter  1 44  Fällen  bei  fast  der.  Hälfte  ein  Trauma  als  Ur- 
sache des  Sarkoms  angegeben  fand. 

Es  folgt  nunmehr  eine  specielle  Abhandlung  über  das  Riesen- 
Zellensarkom.  Die  bekannte  makro-  und  mikroskopische  Struk- 
tur wird  durch  passende  Beobachtungen  (Abbildungen)  erläutert.  Eine 
70  Fälle  umfassende  Tabelle  giebt  eine  Übersicht  über  die  Verthei- 
lung  der  Riesenzellensarkome  an  den  oberen  und  unteren  Epiphysen 
der  Röhrenknochen.  Am  häufigsten,  21  und  17  Mal,,  fand  sich  die 
Geschwulst  an  der  oberen  Tibia-  und  der  unteren  Femur-Epiphyse. 
Bei  Besprechung  der  Symptome  und  des  Verlaufes  der  Riesenzellen- 
sarkome hebt  G.  hervor,  dass  die  von  N^laton  und  Gray  betonte 
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Benignität  der  betreffenden  Tumoren  nicht  als  eine  unbedingte  aufzu- 
fassen sei^  und  beweist  dies  mit  5  Fällen,  in  welchen  Generalisation 
eingetreten  sei.  Dagegen  giebt  er  eine  Tabelle  von  28  Heilungen  nach 
Exartikulation  und  Amputation  des  betroffenen  Gliedes^  von  welchen 
17  jedenfaUs  einiges  Becht  auf  Glauben  haben,  da  die  Patienten 
niodestens  3  Monate,  viele  5  bis  15  Jahre  beobachtet  wurden.  Die 
Tabelle  enthält  genaue  Angaben  über  Autor  und  Art  der  Publikation. 
Den  Schluss  der  Arbeit  bilden  Rathschläge  bezüglich  der  Stel- 
len, an  welchen,  je  nach  dem  Sitze  des  Tumors,  die  Absetzungen 
der  Gliedmaßen  vorgenommen  werden  sollen. 

H«  Lossen  (Heidelberg). 

Kleinere  Mittheitungen. 

Desbayes.     Du  traitement  du  delirium  tremens  par  Talcool. 

(Gaz.  hebdom.  1^0.  No.  2.) 
D.  häh  die  Opiate  bei  der  Behandlung  des  Deliriums  für  nutzlos  und  gef&hr- 
lieh  und  behauptet,  dase  man  durch  Darreichung  Ton  Alkohol,  selbst  in  verhält- 
ttismißig  geringen  Dosen,  auch  bei  den  schlimmsten  Deliranten  Ruhe  und  Schlaf 
emelen  könne.  Er  führt  aus  seiner  Praxis  drei  FftUe  an,  in  denen  sich,  nachdem 
große  Dosen  Opium  wirkungslos  gewesen  waren,  auf  Alkoholdarreichung  sofort 
Schlaf  einstellte.  P.  Kraske  (Halle  a/S.) . 

Gred^.     Nervendehnung. 
(Sitzungsbericht  der  Gesellschaft  für  Natur-  und  Heilkunde  zu  Dresden  1879.) 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  3.) 

C.  stellt  eine  Kranke  vor,  bei  der  er  wegen  einer  Neuritis  asoendens  des  lin- 
ktn  Nerr.  radialis,  die  auf  ein  yor  1^4  Jahren  erlittenes  Trauma  zurückgeführt 
wird,  vor  3  Wochen  die  Dehnung  des  N.  radialis,  medianus,  ulnaris  und  cutaneus 
axillaris  mit  Erfolg  vornahm.  Die  Nerven  wurden  unter  dem  Muse,  ooraco-  bra- 
eidaUs  etwa  6  em  weit  freigelegt  und  mit  dem  Finger  naoh  beiden  Richtungen 
enetgisch  gedehnt,  wonach  sie  ihre  grauweiße  Farbe  in  eine  dunkelrosenrotbe  än- 
derten; sie  erschienen  mit  gesshlangelten  Venen  und  einigen  Ekehymosen  unter 
dei  Sdieide  bedeckt.  Zu  gleicher  Zeit  wurden  die  bestehenden  Kontrakturen  an 
dem  kranken  Ariae  gesUvckt.  Die  Schmersanf&lle  hörten  sofort  nach  der  Opera- 
tion auf,  auch  hob  sich  der  sehr  gesunkene  Kräftesustand  der  Fat.  rasch.  C.  halt 
den  Erfolg  der  Operation  für  eine  Folge  der  durch  die  Dehnung  TerSnderten  Er- 
Bihiung  der'  Nenren,  die  gleich  nach  der  Operation  in  der  enormen  OefäOinjek- 
tion  si^  seigte,  und  die  wohl  im  Stande  sei,  rerhandene  Exsudate  zu  resorbiren. 
Auch  die  mechanische  Lösung  etwaiger  Verwachsungen  mag  oft  su  dem  günstigen 
Effekt  beitragen.  ürllehs  ( Würzburg}. 

F.  F.  Harvey.     Schusswunde  des  Gehirns.     Zuröckbleibeo  der  Kugel. 

KouTulsiotien.     Heilung  mit  Erhaltung   aller  cerebralen  Funktionen. 

(Aineric.  Joum.  of  med.  Sciences  1879.  Juli.) 

Dr.  med.  G.  A.  S.  wurde  am  18.  Nov.  1878  durch  einen  Schuss  in  den  Kopf 
Terwundet.  Das  Geschoss,  eine  Winchester^Büchsenkugel,  war  auf  der  Büffeljagd 
wahrscheialich  an  dem  Hom  eines  Büffels  rikochetirt.  Der  Verletste  hatte  nur  das 
Zischen  der  Kugel  gehört,  Funken  im  Auge  gesehen  und  etwas  Schwindel  so  wie 
ein  momentanes  Herabziehen  des  linken  Mundwinkels  gefühlt.  Er  glaubte,  eine 
l^ugel  sei  an  seinem  Ohre  Yorbetgeflogen ;  erst  das  herabfließende  Blut  machte  ihn 
aoäaerksam.  Ein  befreundeter  Arzt  untersuchte  die  Wunde.  Die  Kugel  war 
31/4  Zoll  über  und  1  Zoll  hinter  dem  rechten  äußeren  Gehörgange  eingesungen. 
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Die  Sonde  konnte  5  Zoll  tief  eingeschoben  werden  und  nahm  ihre  Richtung  quer 
durch  die  Stirn  läppen  des  Gehirns  nach  dem  linken  Margo  aupraorbital. 

Dr.  Harvey  sah  den  Verwundeten  einen  Tag  nach  der  Verletzung.  Er  war 
bei  vollem  Bewusstsein  und  hatte  50  Pulse.  Eisblase,  ezspektative  Behandlung. 
Rasche  Heilung  der  Wunde. 

Am  23.  Dec,  ca.  1  Monat  nach  der  Verwundung,  traten  nach  einer  anstren- 
genden Reise  im  Schlitten  2  Mal  Konvulsionen  ein.  Die  beiden  Attacken  folgten 
einander  schnell.  Bei  der  ersten  hörte  der  Kranke  ein  lautes,  tickendes  Geräusch 
und  hatte  ein  krampfartiges  Gefühl  in  den  Fingern  der  linken  Hand,  welches  sich 
auf  den  Arm  ausdehnte  und  sehr  bald  die  ganse  linke  Körperhälfte  einnahm.  Die 
zweite  war  heftiger  und  umfasste  alle  Muskeln  Der  Körper  wurde  gewaltsam  nach 
vom  gebogen,  die  Kniee  wurden  heraufgezogen,  die  Arme  über  der  Brust  ge- 
faltet. Der  Anfall  dauerte  10  Minuten,  dann  folgte  eine  Erschlaffung  und  ein 
Gefühl  von  Abgestorbensein  der  linken  Körperhälfte.  An  der  Wunde  zeigten  sich 
einige  Eitertropfen.  Als  H.  den  Kranken  wieder  sah,  war  er  benommen,  verwint 
und  hatte  einen  Puls  von  45—50  Schlägen. 

Die  Wunde  wurde,  als  die  Gehimsymptome  heftiger  auftraten,  durch  einen  Win- 
kelschnitt  erweitert  und  der  Knochen  bloßgelegt.  Man  fand  ein  V2  ^^^  langes, 
Vi  ZoU  breites,  nierenförmiges  Loch  im  Seiten wandbein ;  ein  vorspringendes  K.no- 
chenstückcken  lag  nackt  zu  Tage.  Drainage  mittels  Seidenfäden.  Einige  Erleich- 
terung nach  der  Operation.  Im  weiteren  Verlaufe  traten  die  Reizerscheinungen 
seitens  des  Gehirns  mehr  und  mehr  zurück;  am  3.  April  1879  stieß  sich  ein  ne- 
krotisches Knochenstüek  ab;  im  Mai  hatte  sich  die  Wunde  geschlossen  und  Fat 
fühlte  sich  vollkommen  wohl.    Die  Kugel  steckt  noch. 

H.  Lossen  (Heidelberg). 

SawostitBky.     Exstirpation  eines  Lymphosarkoms  mit  Verletzung  des 

Nerv,   vagus.     Tod. 

(Protokolle  der  Moskauer  chirurg.  Gesellschaft  1S79.  No.  7.  [Russisch.]) 

Bei  einem  14jährigen  Knaben,  dessen  Schlund  von  einer  von  der  Unken 
Mandel  ausgehenden  Geschwulst  ausgefüllt  war  und  der  an  der  linken  Halsaeite 
eine  faustgroße  Geschwulst  (Lymphosarkom)  hatte,  versuchte  Verf.  die  von  Bill- 
roth empfohlene  Arsenbehandlung.  Nach  sweimonatlicher  erfolgloser  interner 
Behandlung  entschloss  Verf.  sich  zur  Exstirpation  des  Halstumors,  und  lag  es  in 
seinem  Plane,  die  degenerirte  Tonsille  (auch)  von  der  äußeren  Wunde  aus  au  ent- 
fernen. Nach  zuvörderst  ausgeführter  Tracheotomie  und  Unterbindung  der  Carotis 
communis  wurde  die  Geschwulst  am  Halse  unter  großem  Blutverlust  mit  Ezciaion 
der  Carotis  und  der  Vena  jugularis  entfernt;  die  Tonsillenoperation  aber  aufge- 
schoben. An  der  exstirpirten  Geschwulst  entdeckte  S.  ein  2  cm  langes  nicht  mit 
der  Geschwulst  verwachsenes  Stück  des  Nerv,  vagus. 

Antiseptischer  Verband.  Aus  der  nur  in  Kürze  angegebenen  Krankheitsge- 
schichte  entnehmen  wir,  dass  am  siebenten  Tage  Lähmung  der  ganzen  rechten 
Seite  eingetreten  und  unter  einer  Temperatur  von  38^0,1,  mit  Puls  von  100 — 104 
der  Tod  am  zehnten  Tage  erfolgte. 

Sektion:     Eitrige  Meningitis,  doppelseitige  Pneumonie  und  Herzverfettung. 

Verf.  fügt  hinzu,  dass  er  schon  früher  einmal  das  Unglück  gehabt,  den  Nerv, 
vagus  zu  verletzen  und  der  Verlauf  ein  ähnlicher  gewesen  sei. 

Knie  (Moskau). 

G.  F.   NoTaro.     Enorme   fibroma    della    mammella.     Sarcoma  peri- 
ostale del  cranio. 
(Separatabdruck  aus  Giorn.  dell'  Accad.  di  med.  di  Torino  1S79.) 
1)  6  kg  schweres,  knolliges,  hartes  Fibrom,  zur  Hälfte  aus  Kysten  bestehend, 
von  Colomiatti  für  ein  diffuses  Fibrom  erklärt  mit  Atrophie  der  Acini  und  Drü- 
sengänge ;  die  andre  Hälfte  ein  intercanaliculäres  papilläres  Fibrom.     Entwicklungs- 
dauer 20  Jahre.  —  Zahlreiche  ektatische  Venen  über  den  Tumor  verlaufend,    die 
bei  der  Exstirpation  stark  bluteten.    Operation  und  Nachbehandlung  antiseptisch, 
Heilung  in  2  Monaten  ohne  Zwischenfall. 
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2)  Geachwulst  seit  Vs  J&hr  bemerkt,  keine  Himsymptome ;  kein  Schmerz. 
Tumor  hart,  unbeweglich,  theils  in  den  Knochen  übergehend,  tbeik  durch  eine 
Rinne  getrennt.  Umfang  an  der  Basis  29  cm.  —  Exstirpation,  Abkratzung  des 
arrodirten  Schftdelknochens ;  die  DiploS  in  Thalergröße  eröffnet,  eine  kleine  Stelle 
bis  zur  Dura  perforirend.    List  er.    Heilung  fast  ganz  per  primam. 

Escher  (Triest). 
L.  T&it.      Cholecystotomy  performed   for  dropsy  of  the  gall-bladder 

due  to  the  impaction  of  a  gall-stone. 
(Brit.  med.  Joum.  1879.  vol.  U.  p.  778.      Londoner  med.  chir.  soc.) 

Den  von  Handfield  Jones  gemachten  Vorschlag,  bei  eingekeiltem  Oal- 
lensteine  die  Entfernung  desselben  mittels  Bauchschnitt  vorzunehmen,  fahrte  Ma- 
rion Sims  zuerst,  leider  erfolglos,  aus;  T.  hat  das  Olfick  Aber  eine  glückliche 
Operation  zu  berichten.  Eine  bisher  gesunde  Frau  bemerkte  eine  seit  1  Jahre 
langsam  zunehmende  Schwellung  über  der  rechten  Nierengegend.  Der  herzförmige, 
feste,  nach  allen  Seiten  bewegliche  Tumor  war  ohne  Fluktuation  und  auf  Druck 
ichmenhaft ;  die  Kräfte  der  Frau  nahmen  sichtlich  ab  ;  eine  sichere  Diagnose  fehlte. 
Unter  antiseptischen  Kautelen  machte  T.  einen  4''  langen  Explorationsschnitt  in 
der  Linea  alba  und  zeigte  sich  nun,  dass  die  ausgedehnte  Gallenblase  die  Ge- 
schwulst abgab.  Sie  enthielt  weiße«  stftrkeartige  Flüssigkeit,  2  lose  und  einen  im 
Dnct.  cyst.  eingekeilten,  der  Schleimhaut  adh&renten  Gallenstein,  welcher,  stück- 
weis  entfernt,  16,11  g  wog.  Naht  der  Bauchwunde ,  mit  Einn&hung  der  Ränder 
der  Gallenblase.  Der  reichliche  Gallen abfluss  hindert  durch  5  Wochen  die  defini- 
tive Heilung.  In  der  Diskussion  erwähnt  Coopland,  dass  Einkeilung  von 
Gallensteinen  symptomlos  verlaufen  kann,  dass  eine  Operation  in  frischen,  akuten 
FiQen  sehr  schwierig  sein  würde,  weil  die  Gallenblase  nicht  ausgedehnt  sei. 
Hulke  bemerkt,  dass  schon  1743  Fetit  die  Operation  vorgeschlagen  habe;  der 
vorliegende  FaU  sei  besonders  günstig  gewesen,  weil  die  Gallenblase  mehr  den 
Charakter  einer  »Sohleimkyste«  gehabt  habe.  In  der  Erwiederung  erklärt  Tait, 
dan  bei  der  Operation  keine  außergewöhnliche  Blutung  und  später  keine  besondere 
Zemiag  durch  die  eingenähte  Gallenblase  erfolgt  sei.  Die  Ghdlensekretion  dauerte 
w&hrend  der  Anwendung  des  antiseptischen  Verbandes  an.  Obwohl  er  streng  anti- 
septisch  behandle,  so  glaube  er  nicht,  dass  die  Antiseptik  einen  großen  Antheil 
sn  dem  günstigen  Verlauf  der  Laparotomieen  habe.  Wenn  Thornton  bisher 
noch  keine  unkompUcirte,  antiseptische  Ovariotomie  unglücklich  habe  ablaufen  sehen, 
dann  könne  er  von  Glück  sagen,  er  habe  eine  solche  (mit  Thymol)  verloren ;  bei 
seinen  Ovariotomien  in  der  Privatpraxis  habe  er  gleich  gute  Besultate  bei  antisep- 
tisch und  bei  anderweitig  Behandelten.  (Vergl.  den  mit  Glück  von  Kocher  ope- 
rirten  Fall,  wo  in  einem  mannskopfgroßen,  der  Bauchwand  nicht  adhärentem  Em- 
pyem der  Gallenblase  43  Gallensteine  lagen.  —  Red.) 

Pils  (Stettin). 

S.  Hahn.     Bericht  über  einzelne  bemerkenswerthe   Uiinfisteln  beim 

Weibe. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  27.) 

Von  5  Urinfisteln  bei  Frauen,  die  Verf.  behandelte,  betraf  ein  Fall  die  sonst 
nur  drei  Mal  beobachtete  Harnleiter- Gebännutterfistel ,  ein  andrer  die  gleichfalls 
hdchat  seltene  (bisher  fünf  Mal  beschriebene)  Harnleiter-Scheidenfistel. 

Ätiologisch  ist  anzuführen,  dass  vier  Fälle  durch  Zangengeburten,  einer  durch 
eme  schwere  Geburt  mittels  Wendung  des  Kindes,  entstanden.  —  Zur  Heilung  des 
Uiinträafelns  bei  der  Hamleiter-Gebärmutterfistel  wurde  eine  Blasensoheidenfistel 
angelegt  und  die  Scheide  quer  obliterirt.  Die  Operation  gelang  vollständig;  Urin 
und  Menstrualblut  wurden  durch  die  Blase  entleert.  Leider  musste  aber  H.  nach 
'/i  Jahren  die  quere  Obliteration  wieder  trennen,  um  befriedigendere  Cohabitation 
zn  ermöglichen.  Als  danach  ein  lebendes  Kind  geboren  worden,  bestand  natürlich 
die  Blasensoheidenfistel  noch,  die  demnächst  operirt  werden  soll,  jedoch  schien 
der  Ureter  wieder  mit  der  Blase  in  direktem  Verkehr  zu  stehen  und  es  floss  kein 
I^iin  mehr  aus  der  Gebärmutter.  —  Die  Blasenscheiden-Gebärmutterfistel  war  sehr 
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groß,  die  vordere  Muttermundslippe  ganz  zerBtört,  und  verschiedene  Operationen 
hatten  nur  eine  Verkleinerung,  aber  keine  Heilung  zu  Stande  gebracht,  nachdem 
zun&chst  die  BlasenBcheidea-Oebärmutterfistel  in  eine  Harnleiterscheidenfiatel  ver- 
wandelt worden  war.  T*  Moieiigeil  (Bonn). 

Müller.     Direkter  Yerscbluss  einer  Gebärmutterblasenfistel. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  41.) 
Bine  Multipara  zog  sich  bei  Geburt  eines  Zwillingspaares  oben  genanntes 
Leiden  zu.  Die  Fistel  lag  im  CervikaUcanal,  sich  nach  der  Blase  konisch  veren- 
gernd. M.  spaltete  die  vordere  Muttermundslippe  bis  zur  Fistel,  umschnitt  diese 
oval  und  schloss  die  ganze  Wunde  durch  vier  Suturen.  Nach  zwei  Wochen  war 
Heilung  erzielt.  Zum  Nähen  bediente  sich  M.  der  Seegrasf&den  (silk  worm)  und 
der  Robert*Collin'schen  Hohlnadel.  v«  Mosengeil  (Bonn). 

lAngenbuoh.     Vorzeigung  eines  großen  Blasensteins.     Diskussion. 
(YIII.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 

L.  behandelte  einen  36jährigen  Handwerker  an  einer  Hamröhrenstriktur. 
Nachdem  die  Einführung  einer  Sonde  bis  in  die  Blase  gelungen  war,  wurde  die 
Anwesenheit  eines  großen  Blasensteins  entdeckt.  Es  gelang  nicht,  mit  dem  Heur- 
teloup  die  Größe  des  Steins  zu  bestimmen  (bimanuelle  Untersuchung?].  Pat.  giog 
rasch  an  schwerem  Blasenkatarrh  und  Nephritis  zu  Grunde. 

Der  Stein  wog  feucht  720  g,  trocken  680  g,  ist  11  cm  lang,  9  cm  breit,  6  cm 
dick  und  besteht  aus  abwechselnden  Schichten  von  Tripelphosphaten,  oxalsaurem 
Kalk  und  kohlensaurem  Kalk. 

Roser:  Der  Stein  lag  wohl  oberhalb  des  Beckens,  und  dürfte  von  außen 
zu  fühlen  gewesen  sein. 

Thiersch  operirte  einen  Mann  mit  hohem  Steinschnitt,  der  sich  ein  Stück 
Paraffin  in  die  Blase  geschoben  und  dann  heftigen  Blasenkatarrh  und  Steinbe- 
schwerden bekommen  hatte.  Es  wurden  3  Steine  entwickelt,  welche  die  Blase 
ausfüllten,  aus  massigen  Phosphat-  und  Karbonatschichten  zusammengesetzt  waren, 
aber  keine  Spur  vom  Paraffin  nachweisen  ließen.  Auch  im  vorliegenden  Fall  iit 
vielleicht  der  Fremdkörperkem  verloren  gegangen. 

Küster  kennt  einen  Stein  von  ähnlicher  Größe,  der  sich  um  eine  in  der 
Blase  stecken  gebliebene  Haarnadel  entwickelt  hatte,  und  von  Dr.  Hahn  durch 
hohen  Steinschnitt  entfernt  wurde;  Pat.  starb  an  Pyämie. 

Bardeleben  operirte  im  vergangenen  Jahr  einen  Mann  an  Blasenstein,  der 
von  einem  hohen  Baume  herab  mit  dem  Gesäß  auf  Aste  gefallen  war.  Als  Kern 
des  Steins  fand  sich  ein  Stück  Baumast,  das  vom  Mastdarm  aus  in  die  Blase  ge- 
drungen sein  musste.    Der  schwerste  Stein,  den  B.  operirt  hat,  wog  500  g. 

AtGenzmer  (Halle  a/S.). 
Ebermann.     Lethaler  Ausgang  einer  Lithotripsie,  welcher  durch  einen 

besonderen  Zustand  der  Blase  (vessie  k  colonnes)  bedingt  wurde. 
(Vortrag  gehalten  beim  VIII.   Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 

E.  zertrümmerte  einem  62jährigen  Manne,  der  an  Prostatahypertrophie  mit 
vessie  ä  colonnes  litt,  einen  Blasenstein  in  2  Sitzungen ;  Pat.  starb.  Bei  der 
Autopsie  fanden  sieh  in  den  verschiedenen  Blasenzellen  Steintrümmer,  und  um 
die  Blase  herum  eine  Anzahl  subperitonealer  Abscesse. 

Bei  der  Diskussion  berichtet  Burow  Über  einen  Fall,  bei  dem  er  nach  der 
Sectio  lateralis  den  Stein  Anfangs  nicht  finden  konnte.  Er  ging  mit  der  ganzen 
Hand  in  den  Mastdarm  und  konnte  jetzt  den  Stein  aus  einem  Divertikel  der  hin- 
teren Blasenwand  herausdrücken.  Natürlich  hat  aber  die  Anwendung  des  Si- 
mon'schen  Handgriffs  nach  Steinschnitt  ihre  Bedenken. 
A,  ftengnter  (Halle  a/S.). 

Originalmitt heilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  Breitkopf  und  Härtelf  einsenden. 
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Fünf  Fälle  von  Keilresektion  aus  der  Fufswurzel  wegen 

angeborenen  Klumpiiirses. 

Von 

Dr.  P.  Bnppreeht, 

Chirurgen  des  KinderhospitaU  in  Dresden. 

Nachstehende  Krankengeschichten  übergebe  ich  der  Öffentlichkeit^ 
um  die  richtige  Beurtheilung  des  orthopädischen  Werthes  einer  noch 
selten  ansgefiihiten  Operation  anzuregen^  ferner^  um  zu  einer  erneuten 
Prüfung  der  Tenotomiefrage  aufzufordern.  — 

Fall  1.  Paul  Fleischmann^  4Y2  Jahr  alt^  aus  Biehla  bei 
Dresdeo.  Im  zweiten  Lebensmonat  wegen  angeborenen  rechts- 
seitigen Klumpfußes  tenotomirt.  Gipsverbände  bis  zum 
9.  Monat.  Seitdem  ohne  Behandlung.  Läuft  sehr  gewandt.  Geh- 
fläche :  ein  Schleimbeutel  vom  äußeren  Knöchel  zur  Basis  des  Y .  Meta- 
tarsus.  Bei  aufrechter  Stellung  des  Kranken  und  leicht  auswärts 
gewandter  Patellarfläche  steht  die  Sohlenfläche  der  Ferse  nahezu  in 
der  Sagittalebene  und  liegen  die  vorderen  zwei  Drittel  der  Planta 
genau  in  der  Frontalebene^  die  große  Zehe  nach  innen^  der  innere 
Fußrand   aufwärts  gerichtet.     Durch   eine   tiefe^    vertikale  Hautfalte 
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ist  die  Fußsohle  in  die  zwei  bezeichneten  Zonen  abgetheilt.  Redu- 
cirende  Manipulationen  ändern  an  dieser  Stellung  nur  ein  Minimum. 
Sehr  atrophische  Wade! 

Am  17.  Juli  1878:  Operation  unter  Blutleere  und  Karbolspray. 
6  cm  langer  Hautschnitt  oberhalb  des  Schleimbeutels  Tom  äußeren 
Knöchel  zur  Basis  des  IV.  Metatarsus.  Bauch  des  Extensor  brevis 
theilweise  losgetrennt  und  mit  den  sichtbaren  Sehnen  nach  innen 
verzogen.  Spaltung  des  Periosts  der  Fußwurzel  in  der  Länge  des 
Hautschnitts.  Zwei  in  diesen  Spalt  eingesetzte  vierzinkige  Haken 
wurden  von  Assistenten  stark  angezogen.  Zahkeiche  dem  Periost- 
spalt  parallele  Messerzüge  legten  die  Fußwurzel  in  möglichst  großer 
Ausdehnung  unter  Vermeidung  des  oberen  Sprunggelenks  bloß.  Mit 
einem  1  cm  breiten^  geraden  Meißel  wurden  zwei  einwärts  konver- 
girende  Linien  in  die  Knochen  (besser  Knorpel)  eingestemmt^  deren 
obere  etwa  der  Verbindungslinie  beider  Malleolen^  deren 
untere  der  Verbindungslinie  der  Metatarsusköpfchen 
parallel  war. 

In  diese  Ritzen^  welche  innen  zusammenliefen  und  die  nach 
außen^  vom  und  oben  gerichtete  Basis  des  zu  entfernenden  Keiles 
vorzeichneten,  wurde  dann  nochmals  der  Meißel  eingesetzt  und  mit 
je  zwei  kräftigen  einwärts,  rückwärts,  abwärts  konvergirenden  Harn- 
merschlägen  ein  Knochenkeil  gelöst,  mit  einer  starken  Hakenpincette 
gefasst  und  herausgebrochen.  In  der  Tiefe  dieser  Knochenliicke 
sitzengebliebene  Knochentheile,  der  Kante  des  Keils  entsprechend, 
wurden  mit  der  Schere  entfernt  und  nun  der  Fuß  in  die  gewünschte 
Stellung  überzuführen  gesucht.  Dies  gelang  erst  nachdem  nachträg- 
lich beiderseits  noch  dünne  Scheiben  abgemeißelt  waren.  Immerhin 
blieb  einige  Gewalt  nöthig,  um  die  Planta  so  zu  stellen,  dass  der 
Unterschenkel  lothrecht  auf  ihr  zu  stehen  schien.  Ein  dünnes  Drain. 
Seidene  Knopfnähte.  Keine  Unterbindung.  Lösung  der  konstrin- 
gir enden  Binde  erst  nach  Vollendung  des  typischen  Lister'schen  Ver- 
bandes, der  den  ganzen  Fuß  und  Unterschenkel  bis  zum  Knie  ein- 
hüllte und  durch  seine  Dicke,  so  wie  durch  zahlreiche  gestärkte 
Gazebinden  allein  die  Fixation  besorgte.  Entfernt  waren  ein  Stück 
vom  Taluskopf,  vom  Kahnbein  und  von  der  Vorderfläche  des  Kalka- 
neus,  endlich  fast  das  ganze  Würfelbein.  Eröfihet  waren  das  untere 
Sprunggelenk  und  das  große  mittlere  Tarsometatarsalgelenk.  Erster 
Verband  nach  24  Stunden,  die  folgenden  alle  drei  Tage  gewechselt. 
Das  Allgemeinbefinden  blieb  stets  ungestört,  das  Blutgerinnsel  der 
Wunde  14  Tage  lang  unverändert.  Am  1.  August  1878  möglichst 
reducirender  Gipsverband  angelegt  (ohne  Narkose) .  Dabei  schleimige 
Eiterung  in  dem  bei  der  Operation  wahrscheinlich  eröfineten  Schleim- 
beutel entdeckt.  Abtragung  der  Schleimbeuteldecke.  Pinselung  mit 
Lapislösung.  Neu  geschaffene  Wunde  und  nahezu  vernarbte  Opera- 
tionswunde mit  Salicylwatte  (10  ^)  bedeckt.  Schorf  fällt  nach  25  Tagen 
ab.  Demnach  innerhalb  51/2  Wochen  Alles  definitiv  vernarbt.  Ein 
Vierteljahr  nach  der  Operation  wird  der  Gipsverband  weggelassen.  Schuh 
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mit  äufierer  Unterschenkelscbiene  und  außen  erhöhter  Sohle.  Pat. 
lernt  rasch  wieder  laufen^  voll  mit  der  Sohle  auftretend,  die  Fußspitze 
nach  vom,  die  Patella  deutlich  nach  außen^  die  Ferse  leicht  nach 
innen  gerichtet.  Für  die  grobe  Betrachtung  war  der  Klumpfuß  beseitigt. 

Befund  AnfangJanuar  1880:  Gang  schmerzlos^  gewandt,  an- 
dauernd, mit  kaum  merklich  einwärts  gelichteter  Fußspitze  und  guter 
Abwickelung  der  voll  auf  die  Planta  tretenden  vorderen  Fußhälfte 
um  ihre  Querachse.  Die  restirende  starke  Adduktion  des  Yorfußes 
gegen  die  Ferse  wird  maskirt  indem  der  Knabe  das  ganze  Bein 
stark  auswärts  rotirt.  Ferse  berührt  beim  Stehen  den  Boden  nicht, 
ihre  Längsachse  weicht  erheblich  nach  innen  ab  (cf.  Fig.  2],  sie  be- 

Fig.  1.  Fig.  2.  Fig.  3.  Fig.  4.  Fig.  5.  Fig.  6. 


Fig.  1  und  2  gehören  zu  Fleisohmann. 

Fig.  3  und  4  za  Therese  von  L. 

Fig.  5  und  6  zn  Fr&ntzel. 
Fig.  1  stellt  einen  gesunden  Fafs,  Fig.  2—6  die  dnrch  Tarsalresektion  behandelten  Elnmpf&fse^  dar. 
Die  Figuren  sind  dadurch  gewonnen,   dass  ich  die  Bohlen  mit  Tinte  bestrich ,  die  Kinder  auf  ein 
Blatt  Papier  stellte  und  die  Konturen  der  so  erhaltenen  Abdrtcke  mit  dem  Storchschnabel  verkleinerte. 

harrt  in  passiv  nicht  ausgleichbarer  Supination  um  15^  (stellt  man 
die  Plantarfläche  der  Ferse  voll  auf  den  Boden^  so  weicht  die  Unter- 
schenkelachse um  15^  nach  innen  ab^).  Passive  Dorsalflexion  bis  zum 
rechten  Winkel  bei  gestrecktem  Knie  nur  eben  möglich.  Der  Fuß 
ist  erheblich  verkürzt.  Die  Yereinigung  der  Knochenwunde  erscheint 
als  eine  sehr  feste.  Es  besteht  ein  mäßiger  Grad  von  Genu  valgum. 
Der  Umfang  der  stark  atrophischen  Wade  hat  nicht  zu- 
genommen. 

Fall  2  und  3.  Therese  von  L.^  9  Jahr  alt^  aus  Dresden.  Sehr 
schwerer  doppelseitiger  angeborener  Klumpfuß.  Ange- 
borene Luxation  der  linken  Hüfte.  Im  7.  Lebensmonat  bei- 
derseits tenotomirt.  Im  2.  Lebensjahr  rechts^  im  7.  Lebensjahr 
links  zum  zweiten  Mal  tenotomirt.  Trug  die  verschiedensten 
Reduktionsapparate.  Methodische  Kur  mit  Gipsverbänden  nur  vom 
5.  bis  6.  Lebensjahr.  Trotzdem  alle  Heilversuche  von  renommirten 
und  tüchtigen  Fachchirurgen  unternommen  waren,  ist  das  Kind  nie 
geh  fähig  gewesen,  außer  im  Zimmer  von  Möbel  zu  Möbel.  Es 
wurde  getragen  und  gefahren. 

Befund  im  Februar  1879:  Linker  Trochanter  kolbig;  2  cm 
über  Böser 's  Linie.  Flexion,  Extension  und  Rotation  der  linken 
Hüfte  frei.     Abduktion  deutlich  behindert.     Längsverschiebung  mög- 

1  Sftmmtliche  Winkekngaben  bwuhen  auf  MeMUDgen  mit  dem  Ankylometer. 
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lieh.  Länge  beider  Oberschenkel  gleich.  Cirkumferenz  des  linken 
4  cm  kleiner  als  des  rechten.  Linker  Unterschenkel  2  cm  kurzer, 
als  rechter.  Verkürzung  des  linken  Beins  reell  4  cm.  Beide  Waden 
stockdürr,  in  auffallendem  Kontrast  zu  dem  übrigens  kräftig  ent- 
wickelten Körper  1  Die  atrophischen  Füße  kühl,  mit  ganz  schwa- 
cher aktiver  Beweglichkeit!  Während  der  vordere  in  minimaler 
Equinus-  aber  hochgradiger  Varusstellung  verharrende  Theil  nament- 
lich des  rechten  Fußes  sich  passiv  in  erheblichem  Grade  proniren  und 
abduciren  lässt,  sind  die  hinteren  Hälften  beider  Füße  in  excessiver 
Supination  vollkommen  fixirt.  Sie  sind  um  ihre  Längsachsen  dermaßen 
torquirt^  dass  der  Kalkaneus  vom  Unterschenkel  total  nach  innen  lu- 
xirt  erscheint,  seine  Innenfläche  nach  oben,  seine  Außenfläche  nach 
unten,  seine  untere  Fläche  nach  innen  und  hinten  kehrend.  Die 
abwärts  verlängerte  Unterschenkelachse  triöl  auf  die  hintere  Hälfte  des 
Würfelbeins,  dessen  dorsale  Seite  die  Gehfläche  bildet,  —  mit  einer 
nur  mäßigen  Schwiele  bedeckt. 

Am  6.  März  1879:  Keilresektion  aus  beiden  Fuß  wurzeln  in 
einer  Sitzung  ähnlich  wie  in  Fall  1.  Lister 'scher  Verband.  Asep- 
tischer Wundverlauf  nur  durch  Karbolekzem  gestört.  Keine  Tiefen- 
eiterung. Nach  4,  resp.  6  Wochen  Vernarbung.  Anfangs  flxirende 
Pappschienen.  Vom  14.  Tage  an  reducirende,  gefensterte  Gipsver- 
bände. Nach  einem  Vierteljahr  lernte  das  Kind  mit  Sc arp  ansehen 
Schuhen,  deren  äußere  Schienen  in  einen  Beckengurt  eingelassen  sind 
und  mit  erhöhter  Sohle  für  das  linke  Bein  in  wenigen  Tagen  frei 
umhergehen  mit  dem  für  einseitige  kongenitale  Hüftluxation  charak- 
teristischen Schwanken ;  rechts  mit  nahezu  normaler  Fußstellung,  links 
mit  leicht  adducirter  Fußspitze  und  supinirter  Ferse.  Für  die  Nacht 
Retentionsschienen  aus  Guttapercha. 

Befund  am  8.  Januar  1880:  Die  Kleine  ist  seit  der  Ope- 
ration den  ganzen  Tag  über  auf  den  Beinen  und  kann  mehrere 
hundert  Schritt  weit  frei  gehen.  In  die  Schule  muss  sie  gefahren 
werden,  beim  Treppensteigen  sich  am  Geländer  festhalten.  Nie  über 
Schmerz  in  den  Füßen  geklagt.  Gehen  ohne  Schienen  bisher  nicht 
probirt.  An  dem  beschuhten  Kinde  erkennt  nur  der  Kundige  an 
geringer  Einwärtsrichtung  der  linken  Fußspitze,  dass  hier  ein  Klumpfuß 
vorhanden  war.  Die  Betrachtung  der  entblößten  Füße  ergiebt,  dass  das 
erreichte  Resultat  links  ein  mittelmäßiges,  rechts  ein  gutes  ist.  Der 
linke  Fuß,  für  den  ein  Recidiv  durchaus  nicht  zu  den  Unmög- 
lichkeiten gehört,  berührt  beim  Stehen  den  Boden  mit  der  Ferse 
nicht.  Hieran  trägt  wohl  die  Verkürzung  des  Beines  die  Schuld 
(cf.  oben).  Beim  Schreiten  dreht  sich  die  zunächst  mit  der  vollen 
Planta  aufgesetzte  vordere  Fußhälfte  stark  einwärts  und  wird  der  Fuß 
über  die  äußere  Kante  abgewickelte 

1  Dieser  gefährliche  MechaniBmus  des  Gehens  ist  durch  die  erhöhte  steife 
Sohle  hegünstigt  worden.  Jetzt  habe  ich  eine  dünne,  biegsame  Sohle  verordnet, 
um  dem  Fuß  eine  bessere  Abwicklung  zu  ermöglichen  und  um  der  unerwünschten 
Adduktionsstellung  des  luzirten  Oberschenkels  entgegenzuwirken. 


Centialblatt  fttr  Chirurgie.     No.  11.  165 

Stellt  man  die  Planta  voll  auf  den  Boden  (cf.  Fig.  3)^  so  weicht 
die  XJnterschenkelachse  um  12°  nach  innen  von  der  Lothlinie  ab 
(früher,  nach  einer  nachträglichen  Messung  am  Gipsabguss,  um  60°!). 
Die  Supinationsstellung  der  Ferse  ist  demnach  bedeutend  gebessert, 
aber  nicht  ganz  ausgeglichen^  auch  durch  Händedruck  nicht  ausgleich- 
bar. Der  Fuß  kann  aktiv  gar  nicht,  passiv  nicht  ganz  bis  zum 
rechten  Winkel  dorsalflektirt  werden. 

Einen  sehr  geringen  Einfluss  hat  die  Operation  auf  die  Ad- 
duktionsknickung  des  Fußes  gehabt  (cf.  Fig.  3) .  Der  entfernte  Keil 
ist  wohl  nicht  stumpf  genug  gewesen,  auch  hatte  ich  absichtlich 
dessen  Kante  anders  geführt,  als  in  Fall  1.  Dort  hatte  ich  wegen 
ausgesprochener  Adduktion  und  Plantarflexion  im  Wesentlichen  eine 
Resektion  des  Chopart'schen  Gelenks  gemacht.  Hier  näherte  sich, 
wegen  überwiegender  Fersensupination ,  die  gesetzte  Knochenlücke 
einer  Resektion  des  unteren  Sprunggelenks.  —  (Ich  hatte  mir  vor 
der  Operation  auf  den  zugehörigen  Gipsabgüssen  mit  Tinte  die  Kon- 
turen der  zu  entfernenden  Keile  so  vorgezeichnet,  wie  ich  mir  ihre 
Wirksamkeit  am  größten  dachte.  —  Während  der  Operation  habe 
ich  von  den  Gelenken  keinerlei  Notiz  genommen,  vielmehr  die  Fuß- 
wuTzel  mir  als  einen  Knochen  gedacht.  Wo  ein  Gelenkband  dem 
Meißel  widerstand,  wurde  mit  Messer  oder  Schere  nachgeholfen. 
—  Über  die  Breite  der  ^^^  förmigen  Basis  der  entfernten  Keile  habe 
ich  leider  nichts  notirt.  Anfangs  zaghaft,  habe  ich  in  den  spä- 
teren Fällen  immer  breitere  Knochenstücke  entfernt.  Jedenfalls  war 
sie  doppelt^  ja  dreifach  breiter^  als  die  Basis  der  Keile,  die  ich  bei 
Genu  valgum  Erwachsener  aus  dem  oberen  Ende  der  Tibia  1,  höch- 
stens IV2  ^^  breit  zu  meißeln  pflege.  Ganz  natürlich,  wegen  der 
verschiedenen  Länge  der  zu  bewegenden  Hebelarme.) 

Rechter  Fuß:  Adduktion  vollkommen  beseitigt  (cf.  Fig.  4). 
Zwar  wickelt  sich  der  normal  nach  vom  gerichtete  Fuß  beim  Schrei- 
ten richtig  vom  Boden,  doch  ist  auch  hier  passive  Dorsalflexion  im 
Sprunggelenk  über  einen  Rechten  hinaus  unmöglich  (verbreiterte  Ta- 
lusroUe?)  und  die  restirende  Supinationsstellung  der  Ferse  mag  aus 
folgenden  drei  Daten  bemessen  werden:  a)  bei  voll  auftretender 
Sohle  weicht  die  Unterschenkelachse  um  8^  nach  innen  ab,  b)  der 
innere  Theil  der  Fersenspitze  berührt  beim  Stehen  den  Boden  nicht 
(cf.  Fig.  4  f}^  c)  hart  an  der  Mitte  des  äußeren  Fußrandes  befindet 
sich^  noch  in  der  Planta,  eine  derbe  Schwiele.  —  Der  Umfang 
der  Waden  hat  kaum  merklich  zugenommen.  Aktive  Be- 
weglichkeit der  Füße  ganz  minimal. 

Fall  4  und  5.  Hugo  Fräntzel.  4  Jahr  alt,  aus  Löbtau 
bei  Dresden. 

Nicht  tenotomirt!  Überhaupt  nie  ärztlich  behandelt.  Lernte 
mit  IY2  Jahren  auf  dem  Rücken  seiner  angeborenen  Klumpfüße 
laufen^  sehr  gewandt,  meist  barfuß  im  Sommer.  Freies  Stehen  nie 
länger  als  einige  Sekunden  möglich.  Dann  musste  Patient  sich 
anhalten^  oder  niederknieen.     In  den  letzten  Monaten  gab  der  kräf- 
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tige  Knabe  wegen  hartnäckig  recidivirender  ülceration  der  accesso- 
rischen  Schleimbeutel  seiner  Fußrücken  das  Gehen  auf  und  bewegte 
sich  auf  den  Knieen  oder  Hinterbacken  umher.  —  Status  am 
2.  April  1879:  hochgradig  fixirte  Klumpfüße  mit  verhält- 
nismäßig kräftiger  aktiver  Beweglichkeit  und  gut  ent- 
wickelten Waden!  Supinationsstellung  der  Ferse  mäßig  ausge- 
sprochen. Vordere  Hälfte  der  Plantae  nahezu  frontal.  Der  dorsalen 
Fläche  der  Würfelbeine  entsprechend  je  ein  taubeneigroßer  Schleim- 
beutel, beide  jetzt  nicht  mehr  ulcerirt.  Sodabäder.  Wiederholte 
Reinigung  der  Füße  mit  Karbolsäure,  Seife  und  Bürste.  7.  April 
1879:  Keilresektion  aus  beiden  Fußwurzeln  in  einer  Sitzung  unter 
Spray.  Längsschnitt  vom  äußeren  Knöchel  nach  Basis  Metatarsi  IV. 
Querschnitt  von  Basis  Metatarsi  V  nach  Taluskopf  reichlich  4 — 5  cm 
lang.  Breite  Abtragung  der  Bänder  der  so  entstandenen  +  förmigen^ 
in  den  Schleimbeutel  dringenden  Hautwunden.  Sehnen  und  par- 
tiell abgelöster  M.  extensor  brevis  nach  innen  verzogen.  Bloßlegung 
der  Fußwurzelknochen.  Wenige  kräftige  Meißelschläge  reseciren  im 
Wesentlichen  keilförmig  nach  innen,  unten,  hinten  das  Chopart- 
sche  Gelenk  so  ausgiebig,  dass  Reduktion  des  Fußes  bis  zu  leichter 
Kalkaneo-valgusstellung  und  Auswärtsrichtung  der  Fußspitze  mühelos 
gelingt.  Je  ein  dünnes  Drain.  Seidennaht.  Li ster'scher  Verband. 
Lösung  der  Esmarch'schen  Abschnürung.  Volkmann'sche  Blecb- 
schienen.  Verbandwechsel  nach  24  Stunden,  dann  alle  3 — 4  Tage. 
Höchste  Temperatur  am  3.  Abend  38^8.  Zehn  Tage  lang  Abend- 
temperaturen zwischen  38,2  und  38,4.  Dann  fieberfrei.  Keine 
Tiefeneiterung.  Drains  nach  5,  Nähte  nach  8  Tagen  aus  den  noch 
immer  mit  rothem  Blutgerinnsel  bedeckten  Wunden  entfernt.  Am 
8.  Tage  gefensterte  Gipsverbände.  Wunde  rechts  am  21.  Tage  ver- 
narbt. Patient  kann  jetzt  schon  mit  der  rechten  Planta  schmerzlos 
auftreten !  Am  30.  Tage  ist  das  Gleiche  mit  dem  vollkommen  vernarbten 
linken  Fuß  möglich  I  Entlassen  mit  geschlossenen  Gipsverbänden 
in  deutlicher  Kalkaneo-valgusstellung  beider  Füße.  14  Tage  später 
spontane  Gehversuche  in  den  Verbänden.  Zwei  Monate  nach  der 
Operation  Gipsverbände  entfernt.  Der  Knabe  läuft  seitdem  theils  bar- 
fuß, theils  in  zerrissenen  Schuhen  ohne  irgend  welche  Retentionsvor- 
richtung  gewandt  und  schmerzlos  den  ganzen  Tag  umher. 

Befund  am  8.  Januar  1880.  Außerordentlich  erfreuliches 
funktionelles  und  formelles  Resultat.  Kräftige  Waden!  (Ihr 
Umfang  beiderseits  20  cm;  der  der  Oberschenkel  handbreit  über 
Fatellis  25  cm).  —  Füße  nicht  merklich  verkürzt  (Länge  beider  Füße 
von  Ferse  bis  Spitze  14  cm^  beider  Unterschenkel  von  Kniespalt 
bis  Planta  22  cm]  und  aktiv  beweglich  nach  jeder  Rich- 
tung hin  wie  gesunde  Füße!  Stehen  ist  beliebig  lange  mög- 
lich. Sohlen  berühren  von  der  Ferse  bis  zur  Spitze,  mit  Aus- 
nahme der  leicht  gewölbten  Mitte  des  inneren  Fußrandes,  gleich- 
mäßig den  Boden  bei  lothrechter  Stellung  des  Unterschenkels  links 
und  leichtem  Genu  valgum  rechts.     Der  Knabe  kann  sogar  kauern. 
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Dabei  heben  sich  die  Fersen  erst,  wenn  der  Unterschenkel  mit  dem 
Boden  nach  vorn  einen  Winkel  von  70^  bildet.  Passive  Dorsal- 
flexion demnach  um  20^  über  einen  Rechten  möglich.  Passive  Pro- 
nation (auch  der  Ferse)  gelingt  beiderseits  leicht  bis  zu  deutlicher 
Valgusstellung.  Gang  mit  absolut  normaler  Abwickelung  beider  Plan- 
tae,  leicht  und  federnd^  ohne  eine  Spur  von  Einwärtsdrehung  der 
Fußspitze  links.  Bechts  besteht  dieser  Formfehler,  kommt  aber  le- 
diglich auf  Rechnung  der  stark  gegen  die  Metatarsen  adducirten 
Zehen  (cf.  Fig.  6  und  1).  Entsprächen  nicht  die  leicht  auswärts 
gewandten  Patellae  anstatt  den  großen  Zehen  den  3.  und  4.  Zehen, 
und  verliefen  nicht  von  der  Ferse  über  den  äußeren  Knöchel  nach 
dem  Fußrücken  beiderseits  einige  Hautfalten,  so  wären  diese  operir- 
ten  Klumpfüße  von  gesunden  Füßen  kaum  zu  unterscheiden.  Auch 
hier  in  der  Besektionsgegend  keinerlei  abnorme  Beweglichkeit.  Ob 
die  Vereinigung  fibrös  oder  knöchern,  steht  dahin. 


Soll  man  jemals  wieder  beim  angeborenen  Klumpfuß  eine  Achilles- 
sehne durchschneiden?  Bei  Neugeborenen  habe  ich  mittels  Gutta- 
pertschaschienen  stets  normale  Füße  ohne  Tenotomie  erzielt,  ehe 
die  Kinder  laufen  lernten.  Ist  das  erste  Lebensjahr  unbenutzt  ver- 
strichen und  trotzt  ein  Klumpfuß  1,  2  Jahre  lang  einer  konsequenten 
Gipsbehandlung  (wobei  der  Sayre'sche  Heftpflasterstreifen  mein 
bester  Assistent  ist] ,  so  werde  ich  in  Zukunft  lieber  zur  Besek- 
tion  im  Tarsus,  als  zur  Tenotomie  greifen,  deren  geringer  Nutzen 
schon  von  Volkmann^  betont  ist.  Ich  bin  erschrocken  über  die 
Schädlichkeit  der  Tenotomie,  während  ich  irgend  einen  Nach- 
theil der  Knochenoperation  bis  jetzt  nicht  entdecken  kann.  Frei- 
lich hat  die  letztere  ihre  Schwierigkeiten.  Ich  hoffe,  man  wird  mir 
das  Zeugnis  nicht  versagen,  dass  ich  in  Überwindung  derselben 
Fortschritte  gemacht  habe.  Die  Wirksamkeit  der  Operation  bei  ver- 
nachlässigten Klumpfüßen  Erwachsener  zu  prüfen,  hatte  ich  bisher 
keine  Gelegenheit. 

Dresden,   17.  Januar   1880. 


P.  Mensel  (Gotha).     Keilförmige  Resektion  zur  Heilung  eines 

alten  Klumpfußes. 

(Korrespondenzbl.  des  allgememen  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1880.  No.  1.) 
An  vorstehende  Originalmittheilung  Rup  pr  echt 's  schließen  wir 
das  Referat  über  eine  kurze  Mittheilung  MeuseTs  an,  des  Chirurgen, 
der,  seiner  eigenen  Angabe  nach,  zuerst  in  Deutschland  die  keilförmige 
Resektion  der  Fußwurzel  zur  Heilung  des  Pes  varus  ausgeführt  und  (s. 
Originalmittheilung  im  Centralbl.  für  Chirurgie  1877  p.  828)  beschrieben 
hat.  Im  Ganzen  hat  derselbe  bis  jetzt  die  Operation  5  Mal,  und  stets  mit 


i  Mehr  noch  yon  C.  Hüter,  B.  Yolkmann, 
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günstigem  Erfolge  ausgeführt.  Im  vorliegenden  Fall  handelte  es  sich 
um  ein  10  jähriges  Mädchen^  das  mit  7  Monaten  tenotomirt  war, 
zur  Zeit  aber  ganz  entwickelte  Klumpfüße  zeigte^  auf  dem  mit  dicken 
Schwielen  bedeckten  äußeren  Theil  des  Fußrückens  ging,  bedeutende 
Supination  der  Fersen^  fast  volle  Unbeweglichkeit  der  Sprunggelenke 
und  Schwund  der  Unterschenkelmuskulatur  zeigte.  In  einem 
Zwischenraum  von  4  Wochen  wurde  erst  am  rechten,  dann  am  lin- 
ken Fuß  die  Osteotomie  ausgeführt  und  bereits  nach  8  Wochen  konnte 
das  Kind  auf  beiden  Füßen  mit  voller  Sohle  stehen.  Nach  und  nach 
haben  sich  die  Verhältnisse  dann  derartig  geändert^  dass  beim  Auf- 
treten beide  Füße  in  leicht  pronirter  Stellung  stehen,  dass  von  einer 
Verkürzung  derselben  durch  die  Operation  kaum  die  Rede  ist,  dass 
sich  die  Wadenmuskulatur  kräftig  entwickelt,  und  selbst  die  Bew^eglich- 
keit  im  Sprunggelenk  einigermaßen  wiederhergestellt  hat.  Auch  Pro-  und 
Supination  des  Fußes  kann,  wenn  auch  nur  in  beschränktem  Maß, 
activ  und  passiv  ausgeführt  werden.  Nur  die  Ferse  ist  noch  ein 
wenig  im  Sinne  der  Varusstellung  gerichtet,  und  ihre  Außenseite  neigt 
etwas  nach  unten,  ihre  Innenseite  etwas  nach  oben;  doch  beschränkt 

dies  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Fußes  nicht  im  Geringsten. 

Richter  (Breslau). 

S.  Eldridge  (Yokohama,  Japan) .    Über  die  sogenannte  H  e  r  - 
nia  trachealis,  mit  Erwähnung  eines  Falles. 

(Americ.  Journal  of  med.  sciences.  1879.  Juli.) 

E.  liefert  einen  Beitrag  zu  der  seltenen  und  jedenfalls  patholo- 
gisch-anatomisch noch  nicht  ganz  klargestellten  Affektion  des  Halses, 
die  unter  den  verschiedensten  Namen,  »Pneumatocele«,  »Luft- 
kropfa,    »Tracheocele«,    »Trachealherniea,   aufgeführt  wird. 

Der  Fall  ist  der  folgende: 

Im  Juli  1878  wurde  E.  zu  einem  26jährigen  deutschen  Matrosen 
gerufen,  der  bewusstlos  und  in  der  größten  Dyspnoe  aufgefunden  wor- 
den war.  Nachdem  nach  kalten  Kopfduschen  das  Bewusstsein  zu- 
rückgekehrt war  und  die  Athemnoth  nachgelassen  hatte,  berichtete 
der  Kranke,  er  leide  seit  Dec.  1877  an  solcher  Athemnoth.  Damals 
seien  allmählich  vorn  und  zu  beiden  Seiten  der  Trachea  Geschwülste 
aufgetreten,  die  bis  jetzt  langsam  aber  stetig  an  Größe  zugenommen 
hätten.  Die  Athemnoth  sei  anfallsweise  aufgetreten ,  doch  habe  er 
auch  in  der  Zwischenzeit  niemals  vollkommen  frei  Athem  holen 
können. 

Der  sehr  robuste  Mann  zeigt  außer  den  erwähnten  Anschwel- 
lungen nichts  Abnormes.  Das  Athmen  ist  rauh  und  geräuschvoll  und 
hat  deutlich  den  Charakter  der  Respiration  bei  Larynxstenose.  Auf 
jeder  Seite  des  unteren  Abschnittes  des  Larynx,  des  oberen  der  Tra- 
chea, an  der  Stelle,  welche  gewöhnlich  von  den  Lappen  der  hyper- 
trophischen Schilddrüse  eingenommen  wird,  liegt  ein  etwas  abgeplatteter 
Tumor,  jeder  ungefähr  6  cm  hoch,  8  cm  breit.  Die  Dicke  lässt  sich 
bei  der  Palpation  auf  ca,   1^  5  cm    schätzen.     Diese  Tumoren   sind 


Centralblatt  für  Chirui^ie.     No.    11.  169 

dem  Auge  nicht  besonders  auffällig,  obwohl  der  vordere  Theil  des 
Halses  ungewöhnlich  voll  erscheint.  Der  Isthmus  der  Glandula  thyre- 
oid.  ist  dicker  als  gewöhnlich  und  scheint  sich  jederseits  in  die  platten 
Geschwülste  zu  verlieren,  deren  vordere  Wand  zum  Theil  wenigstens 
von  den  verdünnten  und  gedehnten  Schilddrüsenlappen  gebildet  wird. 
Die  Tumoren  scheinen  bedeckt  zu  sein  von  Haut  und  Fascie  und 
den  Cervikalmuskeln  aufzuliegen.  Versucht  der  Kranke  zu  exspiri- 
ren  bei  geschlossenem  Mund  und  zugehaltener  Nase,  so  nehmen  sie 
mehr  als  das  Doppelte  an  Dicke  zu  und  richten  sich  unabhängig 
und  ohne  eine  verbindende  Anschwellung,  die  Larynx  oder  Trachea 
kreuzte^  in  die  Höbe.  Eine  freie  Exspiration  lässt  beide  wieder 
unmittelbar  zur  gewöhnlichen  Größe  herabsinken.  Perkussion  und 
Auskultation  der  betreffenden  Region  ergiebt,  wenn  die  Luftpassage 
nicht  künstlich  verlegt  wird,  negative  Resultate,  abgesehen  von  dem 
Geräusche,  welches  durch  die  geringgradige  Larynxstenose  konstant 
erzeugt  wird.  Während  der  eben  beschriebenen  Schwellung  der  Tu- 
moren hört  man  weder  tympanitischen  (?)  Schall  noch  abnorme  Ge- 
räusche. Betastet  man  die  Tumoren,  so  hat  man  das  Gefühl,  als 
bandele  es  sich  um  eine  doppelseitige  Struma  cystica  ohne  jedoch  deut- 
liche Fluktuation  nachweisen  zu  können..  Der  Umfang  des  Halses 
betrug  40,5  cm;  wenn  die  Exspiration  verhindert  wurde,  aber  49,0  cm. 
Komprimirte  man  die  eine  Seite  des  Halses  dicht  neben  der  Cartilago 
ericoidea  und  ließ  nun  bei  Verschluss  des  Mundes  und  der  Nase  ex- 
spiriren,  so  wuchs  die  Geschwulst  der  anderen  Seite  stärker  und  um- 
gekehrt. Die  Punktion  der  prominentesten  Stelle  des  lin- 
ken Tumor  ließ  einen  Luftstrom  entweichen,  der  ein 
brennendes  Streichhölzchen  auszulöschen  im  Stande  war. 
Die  Tracheotomie,  welche  E.  fiir  angezeigt  hielt,  wurde  von  dem 
Kranken  verweigert. 

E.  hat  sich  in  der  einschlägigen  Litteratur  umgesehen  und 
noch  11  ähnliche  Fälle  gefunden.  Wir  lassen  die  Angaben  kurz 
folgen. 

1)  Gohl  bei  Ammon,  die  angeborenen  chirurgischen  Krank- 
heiten der  Menschen.     Berlin,  1842. 

2)  Fischer,  Pitha-Billroth's  Handbuch  Bd.  UL  1.  Abth. 
3.  Lief.  p.   41. 

3)  Gay  et,  M6moires  de  la  soci^t^  des  sciences  de  Lyon,   1866. 

4)  Cohen,  Diseases  of  the  Throat  1872  p.  395.    (2  Fälle.) 
5]  Devalz,  Gaz.  des  hdpit.   1873  p.   129. 

6]  Faucon,  Archives  mMic.  beiges  1874  Jan.   (2  Fälle.) 

7)  Liz«,  Bull.de  la  soci^t6  de  Chir.  Paris  1861.  IL  Ser.  L  Bd. 
p.  529 — 530. 

8)  Leriche,  Mem.  de  la  soc.  de  sciences  de  Lyon,  1868.  Bd.  VIL 
p.  381—384. 

9)  Behr,  Wochenschr.  f.  d.  ges.  Heilkunde.  Berlin,  1836. 
p.  361—368. 

Verf.  glaubt,  dass  alle  diese  Fälle,  so  verschieden  auch  das  Auf^ 
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treten  der  Luftgeschwulst  gewesen  sei^  auf  eine  gemeinsame  konge- 
nitale Ursache  zurückzuführen  seien^  nämlich  auf  eine  Fistula  colli 
congenit.  incomplet.  interna,  deren  Öffnung  nicht  in  dem  Schlund- 
rohr, sondern  in  der  Trachea  liege.  H.  Lossen  (Heidelberg). 


F.  Petersen.     Über  Behandlung  der  Spondylitis. 

(Mittheüungen  für  den  Verein  Schleswig-Holsteinischer  Ante  1879.  Hft.  7.) 
P«  wendet  zur  Distraktion  der  Wirbelsäule  eine  Suspension  mit 
einer  etwa  handbreit  zusammengefalteten  Handtuchschlinge  an^  deren 
Enden  mittels  eines  Taues  an  einem  über  dem  Bett  angebrachten 
Haken  befestigt  werden.  Die  erkrankte  Partie  wird  dabei  nur  mäfiig 
erhöht,  nur  so  weit,  um  bequem  einen  Eisbeutel  unterschieben  zu 
können.  Einem  etwaigen  Druck  des  Tuches  auf  die  Seiten  des  Tho- 
rax wird  durch  ein  Sperrholz  abgeholfen.  Den  Hauptvortheil  seines 
Verfahrens  gegenüber  der  von  Maas  empfohlenen  Behandlung  sieht 
P.  neben  seiner  Einfachheit  und  Billigkeit  besonders  in  der  dem 
Pat.  gewährten  Beweglichkeit,  der  sich  nach  allen  Richtungen  drehen 
könne,  ohne  dass  die  Wirkung  der  Suspension  beeinträchtigt  würde. 
(Eine  Ansicht,  die  wohl  nicht  ganz  unbestreitbar  sein  möchte.  Theo- 
retisch ließe  sich  jedenfalls  denken,  dass  bei  einer  etwaigen  Seiten- 
lage erkrankte  Wirbelpartieen  einem  Druck  ausgesetzt  sind,  welche  bei 
der  permanenten  Rückenlage  andauernd  distrahirt  werden.     Ref.] 

P.'s  Beobachtungen  erstrecken  sich  auf  5  Pat.,  eine  Frau  und 
4  Kinder,  bei  denen  sämmtlich  nach  Verlauf  von  mehreren  Monaten 
Ausheilung  konstatirt  werden  konnte.  —  Von  einer  Anwendung  des 
Sayre 'sehen  Gipspanzers  wurde  P.  durch  die  Erwägung  abgehalten, 
dass  der  allseitige  Druck  eines  gut  sitzenden  Panzers  die  Athmung 
und  die  Ausdehnung  der  Lungen  hindern  müsse.  Da  gerade  bei 
skrofulösen,  zu  phthisischen  Processen  neigenden  Personen  Spon- 
dylitis aufzutreten  pflege,  so  könnten  einfache  Katarrhe  bei  solchen 
Kranken,  wenn  das  Sekret  aus  den  in  ihrer  Ausdehnung  behinderten 
Lungen  nicht  genügend  entfernt  wurde,  leicht  zur  Phthise  führen  — 
ein  Bedenken,  das  wenigstens  einstweilen  noch  nicht  durch  Thatsa- 
chen  gestützt  ist.  Hack  (Freibiurg  i/B.). 

M.  Hofiueier  (Berlin).     Ernährungs-  und  Rückbildungsvor- 
gänge bei  Abdominaltumoren. 

(Zeitschr.  fOr  GeburUfa.  und  Gynäkologie  Bd.  V.  Hft.  1.  p.  96.) 
Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  welch  wichtige  Bolle  Adhäsionen, 
besonders  des  Netzes,  bei  den  Emährungsverhältuissen  der  Ovarial- 
und  Uterustumoren  spielen  können,  indem  sie  durch  neugebildete 
Gefäße  den  Tumoren  Blut  zuführen,  so  dass  dieselben,  auch  ihrer 
ursprünglichen  Blutzufuhr  beraubt,  weiter  wachsen  können.  Einigen 
wenigen  derartigen  Beobachtungen,  die  sich  in  der  Litteratur  finden, 
r^ibt  Verf.  zunächst  4  höchst  interessante  Fälle  aus  der  Schröder  'achen 
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Klinik  an,  in  denen  trotz  Obliteration  der  Gefäße  des  Stieles  oder 
TÖlligem  Mangel  derselben  Ovarialkysten  durch  zahlreiche  Adhäsionen 
weiter  ernährt  ^aren.  Plötzliche  Stieltorsionen  fuhren  nach  Verf. 
gewöhnlich  zu  entzündlichen  Adhäsionen^  während  regressive  Verän- 
derungen im  Tumor  wohl  Folge  allmählicher  Abdrehung  des  Stieles 
sind.  Auch  dafür,  dass  Uterustumoren  durch  Adhäsionen  ernährt 
werden^  theilt  Yerf.  einen  Fall  mit.  Besonders  lehrreich  ist  der  6.  Fall, 
wo  wegen  inniger  Verwachsungen  eines  mannskopfgroBen  Uterus- 
myoms  mit  der  vorderen  Bauchwand  dasselbe  nicht  entfernt  wurde. 
Das  ganze  Netz,  von  dem  kolossale  Gefäße  zum  Tumor  gingen,  wurde 
abgebunden.  1  Yi  J&br  nach  der  Operation  war  nichts  mehr  vom 
Tumor  zu  entdecken.  Der  Erfolg  der  Ergotinbehandlung  bei  Myomen 
ist  jedenfalls  auch  auf  die  Beschränkung  der  Blutzufuhr  zu  beziehen ; 
ja  vielleicht  ist  der  Hauptnutzen  der  in  neuster  Zeit  viel  besprochenen 
Orariotomie  bei  Uterusfibromyomen  der^  dass  die  durch  die  Operation 
eintretende  Thrombosirung  und  Obliteration  von  Gefäßen  eine  Rück- 
bildung der  Geschwulst  veranlasst.  Benicke  (Berlin). 


P.  Esmarch.     Über  Hamröhrenkrampf. 

(Yortng,  gehalten  am  3.  Sitzungstage  des  Vin.  Kongresses  der  deutschen  OeselU 

Schaft  fflr  Chirurgie  in  Berlin,  18.  April  1879.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1879.  Bd.  XXIV,  Hft.  4.) 

E.  ist  der  Ansicht^  dass  der  Krampf  der  Hamröhrenmuskeln 
ein  sehr  verbreitetes  Leiden  sei^  ja  er  sieht  in  diesem  Hamröhren- 
krampf auch  eine  sehr  häufige,  wenn  nicht  die  häufigste  Ur- 
sache der  Harnverhaltung.  Da  wir  das  Original  der  Arbeit 
in  den  Händen  der  meisten  unserer  Leser  wissen,  verzichten  wir,  auf 
die  Einzelheiten  derselben  weiter  einzugehen.  In  jedem  Falle  sieht 
E.  die  Symptome  des  Hamröhrenkrampfs  da,  wo  andere  Autoren, 
so  auch  Ref.  in  dem  König 'sehen  Lehrbuch  der  Chirurgie,  unter  den 
gleichen  Verhältnissen  Funktionsunfähigkeit  des  Detrusor  sehen,  z.  B. 
nach  Rückenmarksverletzungen,  nach  großen  Operationen  in  der  Nahe 
der  Blase  u.  s.  w.  —  Zwar  kann  man  ja  kurze  Zeit  andauernde 
Muskelkontrakturen  der  Harnröhre  als  Folge  centraler  oder  peri- 
pherer Reize  annehmen,  welche  auf  kurze  Zeit  einen  vollständigen 
Venchluss  der  Urethra  bewirken ;  doch  ist  es  wohl  mehr  als  zweifel- 
haft, ob  ein  solcher  Verschluss  so  andauernd  wirken  kann,  dass  es 
zn  einer  wirklichen  Hamretention  kommt.  Übrigens  empfiehlt  E. 
selbst,  sich  mit  den  sogenannten  krampfstillenden  Mitteln  nicht  zu  lange 
aufzuhalten,  sondern  zur  Bekämpfung  des  Leidens  möglichst  starke 
Katheter  anzuwenden.  Weiterhin  bespricht  er  in  seinem  Vortrage 
noch  die  sogenannte  Blasenirritation  (irritable  bladder),  die  Reizung  der 
Harnröhre  durch  stark  sauren  Urin,  und  die  Neuralgien  der  Blase  imd 
Harnröhre.  Maas  (Freiburg  i/Br,). 
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J.  Boeckel.     Nouvelles  consid^rations  sur  Fosteotomie   dans 
les  incurvations  rachitiques  des  membres. 

Paris,  J.  B.  Bailli^re,  1880. 
Nach  einem  historischen  Überblick  über  die  Entwicklung  der  in 
Rede  stehenden  Operation,  wendet  sich  B.  zur  Besprechung  der  In- 
dikation. Vor  Allem  wird  hervorgehoben,  dass  die  Osteotomie  bei 
rhachitischen  Kurvaturen  eine  durchaus  ungefährliche  Operation  ist, 
wie  der  Umstand  beweist,  dass  von  182  von  B.  gesammelten  Fällen 
kein  einziger  gestorben  ist.  (Dass  die  wegen  Ankylose  bei  Erwach- 
senen vorgenommenen  Osteotomien  gefährlicher  seien,  wie  B.  annimmt, 
kann  nur  für  die  nicht  antiseptisch  behandelten  Fälle  zugegeben  wer- 
den; bei  antiseptischer  Behandlung  ist  die  Gefahr  bei  beiden  gleich 
gering,  d.  h.  =  0.)  Die  Osteotomie  bei  Bhachitis  ist  aber  nicht  nur  eine 
ungefährliche,  sondern  auch  eine  segensreiche  Operation  und  besitzt 
verschiedene  Vorzüge  vor  den  übrigen  Behandlungsmethoden  der  Rha- 
chitis.  Die  Allgemeinbehandlung  mit  oder  ohne  Zuhilfenahme  von 
Maschinen  verspricht  nur  bei  den  leichtesten  Formen  der  rhachitischen 
Kurvaturen  Erfolg;  in  den  schwereren  Fällen,  in  denen  das  Gehen 
beeinträchtigt  ist,  leistet  die  Allgemeinbehandlung  so  gut  wie  Nichts ; 
außerdem  nimmt  sie  immer  sehr  lange  Zeit  in  Anspruch,  ist  kost- 
spielig und  unbequem.  Das  Redressement  der  rhachitischen  Deformi- 
täten mit  Händekraft  ist  nur  in  der  Periode  möglich ,  in  der  der 
Knochen  auf  wenig  konsistente  Lamellen  verdünnt  und  erweicht  ist 
und  wenig  Widerstand  bietet;  in  dem  Stadium  der  Sklerosirung  des 
Knochens  ist  die  manuelle  Osteoklase  unmöglich.  Das  Brechen  der 
Knochen  mit  Maschinengewalt  ist  gefährlich  und  zu  verwerfen.  Der 
Zeitpunkt,  wann  die  Osteotomie  einzutreten  habe,  ist  schwer  zu  be- 
stimmen; im  Allgemeinen  kann  man  sagen,  dass  die  Osteotomie 
immer  dann  auszuführen  sei,  wenn  die  Osteoklase  mit  Händekraft  miss- 
lingt.  Als  Operationsverfahren  hat  B.  folgendes  angenommen:  Mög- 
lichst kleiner  Schnitt  über  dem  Orte  der  größten  Krümmung,  Ab- 
lösung des  Periosts  mit  Schabeisen  oder  Messergriff,  einfache  oder 
keilförmige  totale  Trennung  des  Knochens  mit  dem  Meißel.  Ein 
besonderes  Gewicht  legt  B.  darauf,  dass  der  Hautschnitt  so  klein  als 
möglich  gemacht  werde;  wir  halten  dies  bei  antiseptischer  Behand- 
lung für  ganz  gleichgültig.  Die  einfache  Osteotomie  eignet  sich  für 
die  lateralen  Krümmungen,  die  keilförmige  für  die  Kurvaturen  von 
vorne  nach  hinten,  besonders  bei  stark  vorspringendem  Winkel.  Die 
Durchmeißelung  des  Knochen  ist  ein  schonenderes  und  sauberes  Ver- 
fahren, als  die  Durchsägung.  Bei  der  Anwendung  des  Meißels  wer- 
den Splitterungen  und  Sequesterbildung  leichter  vermieden.  Stets 
soll  der  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke  durchmeißelt  werden,  da 
man  bei  nur  partieller  Durchtrennung  des  Knochens  sich  stets  der 
Gefahr  aussetzt,  bei  dem  folgenden  Redressement  Splitterung  des 
Knochens  zu  verursachen,  die  wieder  Veranlassung  zur  Sequester- 
bildung geben  sollen  (?}  (vide  das  Referat  der  Mens  einsehen  Arbeit: 
Osteotomia  subtrochant.  von  Volkmann^  Centralbl.  f.  Chir.    1880, 
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Nr.  8) .  In  einem  entschiedenen  Irrthume  befindet  sich  B. ,  wenn 
er  annimmt^  dass  alla  Autoren^  die  die  inkomplete  Durchtrennung 
des  Knochens  kultiviren^  mit  dem  Meißel  nur  bis  zum  Mark- 
kanal Tordringen;  es  wird  vielmehr  von  den  meisten  Autoren  der 
Knochen  bis  auf  eine  dünne  hintere  Brücke  durchtrennt^  da  nicht 
die  Furcht  vor  Eröffiiung  der  Markhöhle  und  konsekutiver  Osteo- 
myelitis^ wie  B.  glaubt^  sondern  nur  die  Absicht^  eine  Verletzung 
der  hinter  dem  Knochen  gelegenen  Weichtheile  durch  den  Meißel 
sicher  zu  vermeiden^  für  dieses  Vorgehen  maßgebend  ist.  Ferner 
muss  zu  der  Bemerkung  B.'s^  dass  Nussbaum,  obgleich  ein  begei- 
sterter Anhänger  Lister's,  so  sehr  den  Einfluss  der  Luft  furchte^ 
dass  er  die  Heiliing  der  Hautwunde  abwarte^  bevor  er  den  Knochen 
frakturirt^  konstatirt  werden,  dass  dieser  Vorschlag  Nussbaum's  aus 
der  vorantiseptischen  Zeit  stammt. 

Bezüglich  der  Frage,  ob  das  Redressement  unmittelbar  nach  der 
Osteotomie,  oder  erst  nach  Heilung  der  Wunde  gemacht  werden  soll, 
entscheidet  sich  B.  für  Ersteres.  Das  operirte  Glied  wird  auf  einer 
Gipsschiene  fixirt;  dieselbe  nimmt  man  nach  2 — 3  Wochen  ab,  um 
sich  von  der  Stellung  des  Gliedes  zu  überzeugen  imd  eventuell  ein 
neues  Redressement  vorzunehmen.  Im  Durchschnitte  ist  am  Ende 
des  ersten  Monates  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten,  dass  die  Schiene 
mit  einem  cirkulären  Gipsverbande  oder  irgend  einem  anderen  Stütz- 
apparate vertauscht  werden  kann. 

Die  Hautwunde  soll  nicht  vereinigt  werden,  da  einerseits  die 
Heilungsdauer  dadurch  nicht  verlängert  wird,  andererseits  bei  Vereini- 
gung der  Wunde  hier  und  da  Fieber  Und  Eiterretention  beobachtet 
werden.  (?) 

Das  antiseptische  Verfahren  wird  für  die  Osteotomie  dringend 
empfohlen. 

Die  Folgen  und  Resultate  der  Operation  sind  äußerst  gunstige. 
Fast  nie  treten  Schmerzen,  allgemeine  oder  örtliche  Reaktion 
auf.  Die  Heilung  und  Konsolidation  erfolgt  gewöhnlich  in  dem  Zeit- 
räume eines  Monates.  Die  Konsolidation  kann  verzögert  werden: 
durch  schlechte  Konstitution  des  Kranken,  interkurrirende  Krank- 
heiten, Bildung  kleiner  Sequester.  Für  das  Entstehen  letzterer  macht 
B.  den  Gebrauch  der  Säge  und  die  partielle  Osteotomie,  Brechen  des 
Knochenrestes  (?)  verantwortlich.  Um  das  Wiederentstehen  der  De- 
formität zu  vermeiden,  ist  es  rathsam,  die  Kranken  nicht  zu  früh  ihr 
Bein  gebrauchen  zu  lassen;  6 — 8  Wochen  nach  der  Operation  kann 
ohne  Gefahr  das  Gehen  gestattet  werden. 

Nach  einer  ausführlichen  Mittheilung  der  von  B.  selbst  beobach- 
teten 1 4  Osteotomien  (worunter  sich  auch  ein  nicht  hierher  gehöriger 
Fall  von  keilförmiger  Osteotomie  wegen  deform  geheilter  ünter- 
schenkelfraktur  bei  einem  46jährigen  Mann  befindet),  so  wie  je  eines 
Falles  von  Ehr  mann  (Mühlhausen)  und  Lannelongue  (Paris) 
folgt  in  Tabellenform  die  allgemeine  Statistik  sämmtlicher  B.  be- 
kannter Osteotomien  wegen  rhachitischer  Kurvaturen.     Von  den  an- 
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geführten  182  Fällen  (darunter  30  noch  nicht  veröffentlichte  Osteo- 
tomien Yolkmann's)  ist  keiner  gestorben;  in  allen  Fällen  wurde  die 
Deformität  beseitigt.  Schließlich  giebt  B.  ein  kurzes  Besume  seiner 
Arbeit.  M.  Oberst  (Halle  a/S.). 

Israel.      Demonstration    eines  Präparats  von  nicht  trauma- 
tischer Nearthrosenbildung. 

(Vni.  Kongrefls  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirui^e.     Diskussion.) 

Ein  48  jähriger  Mann^  der  viele  anstrengende  Märsche  zu  machen 
hatte ^  bekam  spontan  Schmerzen  im  linken  Oberschenkel.  Trotz 
derselben  arbeitete  er  weiter  und  suchte  erst  9  Monate  später^  als  er 
eine  Verdickung  am  Schenkel  bemerkte  und  nur  noch  mühsam  gehen 
konnte^  Hilfe  im  Spital.  ; 

Es  fand  sich  eine  knochenharte  Anschwellung  im  oberen  Drittel 
des  linken  Oberschenkels,  und  innerhalb  derselben  Eiepitation  bei 
Bewegungen  des  Beins.  Letzteres  stand  völlig  nach  Außen  rotirt  und 
war  um  4  cm  verkürzt.  Es  wurde  eine  Spontanfraktur  in  Folge  eines 
Knochentumors  diagnosticirt  und  die  Hüftexartikulation  ausgeführt. 

Statt  des  malignen  Tumors  fand  sich  eine  einfache  Fraktur  mit 
starker  Dislokation  der  Fragmente,  mit  excessiver  Callusbildung  und 
Bildung  einer  ganz  ausgezeichneten  Nearthrose. 

Die  mit  einander  in  Kontakt  stehenden  Fragmentflächen  sind  mit 
einem  knorpelähnlichen  Überzug  versehen,  von  welchem  reichlich 
gestielte  Körper  auswachsen,  die  theilweise  zu  freien  Gelenkmäusen 
geworden  sind.  Eine  vollkommene,  theilweise  mit  gestielten  Körpern 
versehene  Kapsel  umschließt  die  Nearthrose  glatt,  das  Gelenk  selbst 
ist  mit  einigen  Tropfen  Synovia  gefällt. 

Es  hatte  sich  somit  bei  einem  sonst  gesunden  Mann  ohne  Trauma, 
ohne  dass  es  jemals  zum  Krankenlager  gekommen  wäre,  bei  verhält- 
nismäßig geringer  Funktionsstörung  eine  Nearthrose  des  Oberschen- 
kels gebildet. 

V.  Langenbeck  hat  einen  ähnlichen  Fall  beobachtet.  Ein 
21  jähriger  kräftiger  Mann  brach  sich  beim  Werfen  einer  Kegelkugel 
den  rechten  Oberschenkel.  Trotz  sachgemäßer  Behandlung  trat  keine 
Konsolidation  ein,  und  Fat.  kam  mit  einer  Pseudarthrose,  einer  Ver- 
kürzung von  2  Zoll  und  einer  kindskopfgroßen  Anschwellung  an  der 
Bruchstelle  in  die  Behandlung  v.  L.  Es  wurden  die  Fragmente  mit 
dem  Flaschenzuge  distrabirt  und  mit  einem  Gipsverbande  fixirt.  Nach 
9  Wochen  wurde  Fat.  mit  konsolidirtem  Femur  und  kaum  merklicher 
Verkürzung  entlassen;  er  dient  noch  heute  als  Husarenofficier. 

Martini  behandelte  eine  40jährige  Frau,  die  über  Nacht  im 
Bette  ohne  nachweisbare  Veranlassung  eine  Oberschenkelfraktur  be- 
kommen hatte.  Im  Extensionsverbande  entwickelte  sich  eine  harte 
Geschwidst  an  der  Bruchstelle,  die  schließlich  mannskopfgroß  wurde, 
so  dass  an  einem  Knochentumor  kaum  gezweifelt  werden  konnte. 
in  der  15.  Woche  begann  der  Tumor  abzuschwellen  und  verschwand 
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zuletzt  gänzlich;    noch  heute ^    nach  10  Jahren,   ist  die  Frau  ganz 
gesund. 

Küster  erinnert  an  die  Thatsache^  dass  Frakturen^  die  in  Folge 
Yon  Neubildungen  im  Knochen  entstehen,  gelegentlich  doch  konsolidiren 
können.  Eine  Frau,  die  an  Karcinom  der  Mamma  imd  des  Uterus 
litt 5  brach  sich  beim  Umdrehen  im  Bett  den  Oberschenkel:  wider 
alles  Erwarten  erfolgte  die  Konsolidation. 

Auch  Roser  beobachtete  Konsolidation  einer  Spontanfraktur  des 
Unterschenkels  bei  einer  Frau,  der  er  ein  halbes  Jahr  zuvor  wegen 
Sarkoms  eine  Mamma  amputirt  hatte. 

Baum  (sen.)  sah  Bippenbrüche  bei  Karcinom-Ejranken  konsoli- 
diren ;  bei  der  Autopsie  fand  sich  an  der  Bruchstelle  keine  Spur  von 
Karcinom. 

Schede  bringt  Fälle,  wie  die  von  Israel  und  Martini  mit  der 
sogenannten  deformirenden  Ostitis  in  Zusammenhang,  die  zu  cirkum- 
skripter  totaler  Erweichung  der  Röhrenknochen  führen  kann. 

A.  Genimer  (Halle  a/S.). 

Zusatz:  Ich  bemerke  hierzu,  dass,  so  viel  ich  weiß,  die  erste 
Beobachtung  von  freien  Gelenkkörpem  in  einer  Fraktur-Pseudarthrose, 
und  zwar  des  Femur,  von  Ev.  Home  stammt.  Ich  selbst  beobachtete 
einen  gleichen  Fall  ebenfalls  am  Oberschenkel.  Es  fand  sich  zwischen 
den  Fragmenten  und  um  dieselbe  eine  deutliche  Höhle,  die  circa 
3  Grammes  einer  fadenziehenden,  synovialen  Flüssigkeit  und  einen 
glatt-randlichen,  platten,  aus  Faserknorpel  bestehenden  freien  Gelenk- 
körper, von  der  Größe  eines  Kleinfingemagels  enthielt. 

Kichard  Volkmann. 

Kleinere  Mittheilungen. 

laraeL    Yorstellung  eines  Falles  von  Heilung  multipler  entzündlicher 

Epiphysentrennungen . 
(VIII.  KongreM  der  deutschen  Gesellschaft  fOr  Chirurgie.) 

Die  20jährige,  yon  I.  Yorgestellte  Fat.  erkrankte  yor  21/2  Jahren  akut  febril 
unter  den  Erscheinungen  des  Gelenkrheumatismus.  Das  linke  Kniegelenk  yerei- 
terte,  heilte  aber  unter  antiseptisoher  Incision  und  Drainage  mit  Ankylose  aus. 
Später  fand  sich  im  linken  Hüftgelenk,  das  in  Adduktion  und  Rotation  nach 
außen  rtand,  Krepitation ;  das  Femur  war  verdickt,  der  Trochanter  beschrieb  bei 
Rotationen  einen  kleineren  Bogen  als  rechts.  £8  lag  also  eine  Epiphysentrennung 
yor.  Konsolidation  erfolgte  unter  Gipsyerband  mit  yollkommen  beweglichem 
Haftgelenk. 

Die  gleiche  Trennung  fand  sich  bald  darauf  in  der  oberen  Epiphyse  des  lin- 
ken Humerus,  nur  war  hier  das  Schultergelenk  ankylotisch.  Unter  D  6  sault'schem 
Gipsyerband  erfolgte  auch  hier  Konsolidation  ohne  Eiterung. 

Schließlich  machte  I.  den  Versuch,  das  fast  ankylotische  Kniegelenk  etwas 
beweglicher  xu  machen,  und  fand  dabei,  dass  auch  an  der  Tibia  eine  Abtrennung 
der  Epiphyse  erfolgt  war.  Es  entstand  hier  ein  kalter  Abscess  und  dann  trat 
unter  einem  Gipsyerband  Konsolidation  ein. 

Der  Humerus  ist  um  1  cm  kürzer  geblieben;  das  linke  Bein  aber  seigt  keiae 
Wachsthumsstörung.  Den  Grund  dieser  eigenthümlichen  Epiphysentrennungen  ohne 
Eiterung  sieht  I.  in  einer  osteoporotisohen  Knochenerweichung  an  der  Knochen- 
knorpelgrenze. A.  Cfenimer  (Halle  a/S.). 
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Schinzinger.     Über  Oberschenkelluxationen 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  3.) 

Seh.  referirt  über  4  Oberschenkelluzationen,  die  im  Jahre  1879  in  seine  Be- 
handlung kamen,  worunter  der  Fall  dner  doppelseitigen  Oberschenkelluxation  be- 
sonderes Interesse  bietet,  und  zwar  bestand  linkerseits  eine  Luzatio  suprapubioa, 
rechterseits  eine  Luzatio  ischiadica.  In  der  Litteratur  findet  Seh.  nur  einen  Fall 
von  Doppelluzation  im  Hüftgelenke  und  zwar  bei  Hamilton  (Knochenbrüche  und 
Verrenkungen). 

Der  Fat.  Schinzinger's  war  von  einer  Erdmasse  verschüttet  worden  und 
wurde  von  seinen  Mitarbeitern  dadurch  befreit,  dass  dieselben  mit  großer  Gewalt 
an  dem  linken  Unterschenkel  zogen,  wobei  das  Becken  durch  die  Schuttmaase  • 
fizirt  war.  Neben  diesem  Falle  theilt  Seh.  den  Sektionsbefund  einer  irischen 
Luzatio  femoris  obturatoria  mit,  die  er  am  Tage  vor  dem  an  anderweitigen  inne- 
ren Verletzungen  erfolgten  Tode  des  Fat.  reponirt  hatte.  Der  Schenkelkopf  konnte 
bei  der  Autopsie  leicht  wieder  durch  den  am  unteren  inneren  Rande  der  Kapsel 
gelegenen  2  Zoll  langen  Biss  luzirt  werden.  Der  Riss  setzte  sich  bis  in  die  Inser- 
tion der  Kapsel  an  die  vordere  Flache  des  Schenkelhalses  fort;  Lig.  teres  war 
abgerissen,  die  M.  M.  pectineus  und  obturatur  ezt.  von  Blut  durchtränkt  und  theil- 
weise  zermalmt,  die  Knorpelfl&ehe  des  Gelenkkopfes  braunroth  gef&rbt,  sonst 
intakt. 

(Auch  auf  der  VTürzburger  chirurgischen  Klinik  hatten  wir  in  diesem  Semester 
Gelegenheit,  die  anatomische  Untersuchung  einer  frischen  Oberschenkelluzation 
Tornehmen  zu  kOnnen.  £in  62j&hriger  Bahnarbeiter  war  von  der  £isenbahn  über- 
fahren worden  und  hatte  sich  außer  einer  Zermalmung  des  linken  Unterschenkels 
und  anderweitigen  Verletzungen  eine  Luzatio  femoris  deztr.  iliaca  zugezogen,  die 
von  Herrn  Dr.  Riedinger  einige  Stunden  nach  der  Verletzung  reponirt  wurde;  zu 
gleicher  Zeit  amputirte  Dr.  R.  den  linken  Oberschenkel.  Der  Kranke  starb  2  Tage 
später,  und  bei  der  Sektion  fand  sich  im  rechten  Hüttgelenke  folgender  Befund; 
Das  Ligamentum  teres  ist  abgerissen  und  die  Kapsel  an  ihrer  hinteren  Seite  einge- 
rissen; an  der  vorderen  Fläche  des  Schenkelkopfes  ist  der  Knorpel  etwa  in  der 
Ausdehnung  eines  50  Ffennigstückes  in  unregelmäßiger  Form  abgelöst;  vom  hin- 
teren Umfange  der  Pfanne  ist  ein  1,5  cm  langes  und  1  cm  breites  Stück  völlig 
abgesprengt  und  liegt  frei  im  Gelenke.  Ein  Bluterguss  ins  Gelenk  hat  nicht  statt- 
gefunden.   Ref.)  Urlichg  (Würzburg). 

Neunter  Kongress  der  deutschen  Geseilschaft  fOr  Chirurgie. 

Der  neunte  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  findet  vom 
7.^10.  April  d.  J.  in  Berlin  statt. 

Zur  Begrüßung  versammeln  die  Mitglieder  sich  am  6.  April  Abends  von  8  Uhr 
ab  im  H6tel  du  Nord  (Unter  den  Linden  35). 

Die  wissenschaftlichen  Sitzungen  werden  am  7.  April,  Mittags  von  12V8 — 4  Uhr, 
an  den  anderen  Tagen  von  2 — i  Uhr  in  der  Aula  der  Königl.  Universität,  die  für 
Demonstration  von  Präparaten  und  Krankenvorstellung  bestimmten  Morgensitzungen 
von  10 — 1  Uhr  im  Königl.  Universitäts-Klinikum  und  in  der  Königl.  Charit^  ab- 
gehalten. 

In  den  Morgensitzungen  vorzustellende,  von  auswärts  kommende  Kranke  können 
im  Königl.  Klinikum  (Berlin,  N.,  Ziegelstraße  No.  7—9)  Aufnahme  finden,  Prä- 
parate, Bandagen,  Listrumente  u.  s.  w.  ebendahin  gesandt  werden. 

Für  die  in  Aussicht  genommenen  operativen  Demonstrationen  in  einer  der 
Nachmittagssitzungen  werden  die  Anmeldungen  möglichst  bald  an  den  d.  Z.  Vor- 
sitzenden, Herrn  Geheimrath  von  Langenbeck  (Berlin  NW.,  Roonstraße  3)  er- 
beten, damit  das  dazu  erforderliche  Material  verfügbar  gemacht  werden  kann. 

Eben  so  wolle  man  Anmeldungen  zu  Vorträgen  an  ihn  gelangen  lassen. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
luDg  BreUkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Drnck  und  YArlag  yon  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Ein  Fall  von  Ljrmphangioma  cystoides  der  Brust. 

Aus  der  chirurgischen  Khnik  von  Prof.  Dr.  Maas  zu  Freiburg  i/B. 

Von 

Dr.  0.  Pinner,  Assistenzarzt. 

Bekanntlich  hatWegner^  neben  dem  Lymphangioma  Sim- 
plex und  ca.vernosum  noch  eine  dritte  Hauptform  unterschieden: 
das  Lymphangioma  cystoides.  Dasselbe  stellt  eine  fast  immer 
angeborene,  im  Bindegewebe  sitzende  Geschwulst  dar,  welche  aus 
multilokularen  Kysten  besteht,  die  meist  selbstäudig  abgeschlossen 
sbd  und  nur  selten  eine  Kommunikation  mit  LymphgeiaBen  nach- 
weisen lassen.  Ihre  Zusammengehörigkeit  mit  dem  Lympbgebiete 
jedoch  kennzeichnet  die  Beschaffenheit  der  Wandung  und  des  Inhalts. 
Die  erstere  zeigt  die  Auskleidung  der  Hohlräume  mit  Endothel,  die 
letztere  hat  die  charakteristischen  Eigenschaften  der  Lymphe:  die 
Gerinnungsfähigkeit,  den  Gehalt  an  Eiweiß,  das  Fehlen  von  Mucin. 

*  XJber  Lymphangiome.    Langenbeck's  Archiv  Bd.  XX.  p.  641  ff. 
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Der  Sitz  dieser  Tumoren  ist  vorzugsweise  der  Hals  und  der  Nacken; 
sie    treten   hier  als   sogenanntes  Hygroraa   congenitum   colli    et 
cervicis    auf.     Dann   kommt   der   Häufigkeit    des   Standortes    nach 
das  Gesäß    und   die  Sakralgegend;    am  seltensten   werden  sie  an  an- 
deren Stellen,  in  der  Achselhöhle,   an  der  Brust  gefunden.    Ein  Fall, 
der   am  .  letzterwähnten  Orte  saß ,    kam   in   diesem  Semester    auf  der 
hiesigen  Klinik   zur  Beobachtung,     Er   betraf  einen    4  jährigen,    von 
gesunden    Eltern    stammenden    Knaben,    Edmund   Herr,    der    am 
18.  Nov.  V.  J.  aufgenommen  wurde.     Nach  Angabe  des  Vaters  hätte 
der  Kleine  eine  etwa  eigroße  Geschwulst  mit  auf  die  Welt  gebracht, 
die   ihren  Sitz   in   der  linken    Axillarlinie,    in    der   Höhe  der    5.  bis 
6.  Ripp^  gehabt  hätte.    Dieser  Tumor  wäre  allmählich  gewachsen  und 
vor  2  Jahren  von  einem  Arzte  punktirt  worden.    Hierbei  hätte  sich  eine 
röthlich  aussehende  Flüssigkeit  entleert.     Durch  diesen  Eingriff  sei  je- 
doch die  Geschwulst  in  ihrem  Wachsthum  nicht  aufgehalten  worden, 
im  Gegentheil,    sie    hätte  an  Umfang  und  Ausdehnung  zugenommen. 
Der   gracil   gebaute,    doch   gesunde  Knabe  weist  an   der  linken 
Thoraxhälfte  eine  Geschwulst  auf,  die  nach  aufwärts  bis  dicht  in  die 
Nähe  der  Achselhöhle,  nach  abwärts  bis  zur  1 1 .  Rippe,  nach  einwärts 
bis  2  cm  über  die  Mammillarlinie,  nach  rückwärts  bei  über  dem  Kopfe 
gehaltenen    Arme   bis  1   Finger   breit  vor  den  vorderen  Skapulanand 
reicht.     Die  Form  des  Tumors  ist  im  Großen  und  Ganzen  eine  ova- 
läre,'  mit  nach  oben    gerichteter  Spitze.      Die  Länge   der  Geschwulst 
betlägt  19  cm,  die  größte  Breite  12  cm,  über  das  Niveau  erhebt  sie 
sich  um  5 — 6  cm.    Durch  eine  quere,  dem  Verlauf  der  6.  Rippe  ent- 
sprechende  Furche  ist   sie  in   zwei   Theile  getrennt,    die    sich  auch 
schon   äußerlich  als  verschieden  charakterisiren .     Die   obere  Partie, 
S  cm  lang,    9  cm   breit,    zeigt   mehrere   fluktuirende,    hüglige  Erhe- 
bungen.    Die  Haut  über   denselben   ist   etwas  geröthet,   von  einigen 
Venen   durchzogen,   gespannt   und   kaum   in  Falten   abhebbar.      Die 
Konsistenz   ist  eine  elastisch   harte.     Die  Geschwulst  ist  im  Ganzen 
etwas  beweglich,   lässt  sich  jedoch   nicht  von  den  Rippen  abheben. 
Druck  gegen  dieselbe  ruft  Schmerzen  hervor.     Die  Gefäße  und  Ner- 
ven der  Achselhöhle  sind,  wie  diese  selbst,  frei.     Der  untere  Theil 
des  Tumors  zeigt  ein  bläuliches  Aussehen,  die  Cutis  ist  von   starken 
Venen  durchzogen,  leicht  abzuheben.    Die  Spannung  der  Geschwulst 
ist  hier   eine   geringe,   sie    zeigt  großwellige  Fluktuation,  ist    gegen 
stärkere   Berührungen   schmerzlos,  kompressibel,    so   dass   man    deut- 
lich   die    Rippen   durchfühlen    kann.      Bei  Bewegungen    des    Klei- 
nen   sieht  man  undulirende    Wellenbewegungen.    *  Pulsationen',    An- 
und     Abschwellungen    der     einzelnen    Tumoren     bei     verschiedener 
Lage   sind   nicht   vorhanden.       Die   Lymphdrüsen   sind  nirgends    ge- 
schwollen. 

Am  22.  Nov.  ward,  nachdem  durch  Umschläge  mit  essigsaurer 
Thonerde  die  vorhandene  Röthung  der  oberen  Tumoren  beseitigt  und 
gleichzeitig  durch  die  Anwendung  dieses  Antiseptikum  die  Gegend 
des  Operationsfeldes   desinücirt  ist,    in  der  Narkose  und  unter  Spray 
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die  große  untere  Kyste   mil   einem    mitteUtHrken   Trokait  punktirt. 
Nach   Entleetung    des    Hohlraumes    wird    dieser   mit   einer   3  ^ig«D 
CblorzinklÖEiing  mittels  Ansatz  von  Gummiröhren  und  einer  T-RÖhie 
aus  Glas  an  den  Tro- 
kart  mehrmals  aus- 
gespült, wie  diei  von 
Maas  lur  Ausspü- 
lung der  Blase  schon 

beschrieben  ist'- 
Hierbei  werden  die 
Wandungen  des  Sak- 
kes  durch  Reiben 
und  Kneten  mit  dem 
Mittel  in  innige  Be- 
rührung gebracht. 
Id  ganz  deiselben 
Weise  werden  die 
oberen ,  kleineren 
kystischen  Massen 
behandelt.  Sodann 
wird  ein  fester  K  om- 

presgionaverband 
mittels  Schwämmen 
und  Salicylwatte  an- 
gelegt. 

Die  aus  den  letz- 
teren Tumoren  ent- 
leerte Flüssigkeit 
varbell,  durcbeieh- 
tig,  von   gelblicher 

Furbe    und    betrug         ^  ^    „.  .J:  J'  I     ;^iivl 

ungefähr  60  ccm; 
die  aus  der  unteren 
Geschwulst  zeigte 
rötbliches  Aussehen 
und   betrag    gegen 

400  ccm.  Beide  Flüssigkeiten  reagirten  alhalisoh ,  waren  leicht 
klebrig  und  gerannen  beim  Stehen  spontan  zu  einer  Gallerte^ 
Mikroskopisch  waren  Lymphkörp eichen  und  der  dunklen  Farbe  der 
einen  Flüssigkeit  entsprechend  viele  lotbe  Blutkörperchen  nachweis- 
bii,  auUerdem  körnige  Gerinn selmassen.  Lymphgefäßendothelim  wa- 
ren nicht  VQihanden. 

Der  Erfolg  der  Behandlung  war  der,  dasa  die  oberen  Kysten  sich 
zurückbildeten,  dass  das  Bindegewebe  schrumpfte  und  die  ganze  Par- 
tie sich  in  ein  festes,  verdichtetes  Gewebe  umwandelte.     In   der  un- 
teren Geschwulst  bildete  sich  jedoch  wieder  ein  Ergnss ,  der  zwar  merk- 
""f.  Koenig,  LehAuch  der  Chirurgie,  U.  Aufl.  Bd.  II,  p.  367. 
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lieh  geringer  war,  wie  der  von  Anfang  an  bestehende.  Eine  neue,  am 
12.  Dec.  vorgenommene  Punktion  lieferte  nur  etwa  70  ccm  lymphoider 
Flüßsigkeit.  Hieran  schloss  sich  wiederum  die  Ausspülung  mit  S^igem 
Chlorzink.  Nach  diesem  Eingriff  legten  sich  die  Wandungen  der 
Kyste  fast  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  an  einander.  Die  Reizung 
pflanzte  sich  sogar  weiter  gegen  die  Rippen  zu  fort  und  führte  zu  fühl- 
baren Verdickungen  auf  denselben.  Ferner  trat  theilweise  Verwach- 
sung zwischen  Haut  und  Kystenwand  ein,  da  sich  erstere  nur  an 
einigen  Stellen  in  kleinen  Falten  abheben  ließ.  Der  Rest  der  zurück- 
gebliebenen Kyste,  der  sich  entlang  der  6.  Rippe  erstreckte,  konnte 
erst,  da  der  Kleine  noch  von  einer  diphtheritischen  Angina  befallen  war, 
den  13.  Jan.  in  Angriff  genommen  werden.  Dies  Mal  hatten  die  gleichen 
therapeutischen  Maßnahmen  den  erwünschten  Erfolg.  Am  24.  Jan. 
wurde  der  Knabe  vollständig  geheilt  entlassen.  Erwähnen  will  ich  noch, 
dass  der  Verlauf  mit  Ausnahme  der  durch  die  diphtheritische  Affektion 
hervorgerufenen  Temperatursteigerungen,  ein  völlig  fieberfreier  war. 
Hinsichtlich  der  Diagnose  konnte  kein  Irrthum  obwalten.  Die 
oben  angedeuteten  makroskopischen  Eigenschaften,  vor  Allem  aber  die 
Beschaffenheit  der  Inhaltsflüssigkeit  stellten  dieselbe  als  Lymph- 
angioma  cystoides  sicher.  Bezüglich  der  theurapeutischen 
Encheiresen  konnte  nur  die  Punktion  mit  Injektion  reizender  Flüs- 
sigkeit und  die  Exstirpation  in  Frage  kommen.  Bei  der  beträcht- 
lichen Größe  und  dem  Umfange  des  Tumors  wurde  von  der  Entfer- 
nung mit  dem  Messer  vorläufig  Abstand  genommen  und  das  erstere 
Verfahren  versucht,  entzündungserregende  Mittel  zu  injiciren,  um  durch 
entzündliche  Exsudate,  Verklebung  der  Wandung,  durch  nachfolgende 
Bindegewebsneubildung  und  durch  spätere  Schrumpfung  definitive 
Heilung  zu  erreichen.  Nach  dem  Vorgange  von  Velpeau  und 
V«  Langenbeck  hätte  man  zur  Erzielung  dieser  günstigen  Wirkung 
die  Jodtinktur  in  Anwendung  ziehen  können.  Allein  bei  der  Größe 
der  Geschwulst  lag  die  Gefahr  einer  zu  bedeutenden  Resorption, 
selbst  beim  Gebrauche  schwächerer  Lösungen,  z.  B.  der  LugoTschen 
nahe;  auch  war  die  Möglichkeit  einer  Vereiterung  nicht  außer  Acht 
zulassen,  wie  dies  je  1  Fall  von  Trendelen  burg^  und  von  Kocher^ 
zeigen.  Eben  so  waren  starke  Karbollösungen  bei  der  Gefahr  der 
Intoxikation  zu  vermeiden.  Maas  wählte  aus  diesen  Gründen  das 
unschädliche  Chlorzink  in  3^iger  Lösung,  das  auch,  wie  wir  sahen, 
einen  guten  Erfolg  hatte.  Es  mussten  zwar  die  Injektionen  mehrmals 
wiederholt  werden,  allein  dasselbe  Verhalten  traf  auch  bei  den  Fällen 
der  letztgenannten  Autoren  zu.  Wir  können  desshalb  die  Ausspülun- 
gen und  Auswaschungen  mit  Chlorzink  als  ein  gefahrloses  und  sehr 
wirksames  Verfahren  empfehlen,  um  Verwachsungen  in  endothelausge- 
kleideten  Hohlräumen  zu  bewirken. 


^  4  Fälle  von  kongeDitalen  Halskysten  mit  Jodinjektionen  behandelt.     Lan- 
genbeck's  Archiv  Bd.  XIII.  p.  404. 

2  Korrespondenzbl.  für  schweizer.  Arzte  1878,  p.  625. 
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P,  Marchand  (Halle).      Über  die  Intoxikation  durch  chlor- 
saure Salze. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXVII.  p.  455.) 
Verf.  hat  mehrere  Fälle  beobachtet^  in  denen  durch  Vergiftung 
mit  Chlorsäuren]  Kali,  welches  wegen  Diphteritis  etc.  in  therapeuti- 
scher Absicht  gereicht  worden  war,  der  Tod  eintrat.  Wegen  der 
großen  praktischen  Wichtigkeit  dieser  Vergiftung  wurde  der  Ablauf 
der  Erscheinungen  an  Hunden  experimentell  geprüft,  so  dass  es  ge- 
lang, ein  Bild  der  Intoxikation  durch  chlorsaure  Salze  zu  entwerfen. 
Der  Tod  tritt,  wenn  große  Dosen  genommen  werden,  in  kurzer 
Zeit  ein;  bei  der  Autopsie  findet  sich  nichts,  außer  einer  sehr  auf- 
fallenden Veränderung  des  Blutes ;  dasselbe  ist  schokolatenbraun  und 
verändert  seine  Färbung  auch  an  der  Luft  nicht.  Dem  entsprechend 
sind  auch  die  sämmtlichen  Organe  des  Körpers,  je  nach  ihrem  Blut- 
gehalt, eigenthümlich  verfärbt,  bräunlich. 

Bleibt  das  Leben  längere  Zeit  bestehen,  so  konstatirt  man  einen 
dunkelbraunen,  offenbar  bluthaltigen,  einweißreichen  Urin ;  dazu  kom- 
men Himerscheinungen,  Delirien,  Koma,  Erbrechen,  welche  entwe- 
der allmählich  wieder  rückgängig  werden,  oder  weiterhin  noch  nach 
einigen  Tagen  zum  Tode  führen.  Dann  findet  sich  bei  der  Autopsie 
eine  erhebliche  Veränderung  der  Nieren,  welche  wesentlich  in  einer 
fast  vollständigen  Verstopfung  der  Pyramidenkanälchen  mit  braunen 
Blutcylindern  beruht.  —  Alle  diese  Veränderungen  sind  nun  auf  eine 
Elementareinwirkung  der  chlorsauren  Salze  auf  das  Blut  zurückzu- 
fuhren ;  die  chlorsauren  Salze  sind  nämlich  im  Stande,  an  organische 
Substanzen  große  Quantitäten  aktiven  Sauerstoffs  abzugeben,  und 
dadurch  entsteht  ein  eigenthümliches  Oxydations-  resp.  Umwandlungs- 
produkt des  Blutfarbstoffs,  das  Methaemoglobin,  ein  Körper  von  bräun- 
licher Farbe^  mit  einem  charakteristischen  Absorptionsstreif  im  Roth 
des  Spektrum.  Dabei  gehen  die  Blutkörperchen  zu  Grunde,  ihre 
Zerfallsprodukte  werden  durch  die  Nieren  ausgeschieden  und  bedin- 
gen dort  die  beschriebene  Verstopfung  der  abführenden  Kanäle. 
Das  Nähere  muss  im  Original  nachgelesen  werden. 

C.  Friedlaender  (Berlin). 

P.  Stüler.      Zur  Wirkung  der  Kanthariden  auf  die  uropoe- 

tischen  Organe. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  XII.  Hft.  4  und  5.) 

Nach  einer  genauen  historischen  Übersicht  über  die  Anwendung 
dieses  Mittels  werden  die  Vergiflungssymptome  dargestellt,  wie  sie 
sich  an  57  aus  der  Litteratur  zusammengestellten  Beobachtungen 
wahrnehmen  ließen : 

Trübungen  des  Sensoriums,  Konvulsionen,  halbseitige  Lähmun- 
gen und  Anästhesien.  Vomitus,  Tenesmus  rectalis,  theerartige  Stühle. 
—  Schmerzen  in  der  Blasen-  und  Nierengegend;  Krampf  des  Sphinc- 
ter  vesicae.     Bei  den  Sektionen  fand  man :     Blasen-  und  Geschwürs- 
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bildUDgen  im  Munde^  Hämorrhagien  und  G^sch^iire  im  Darmtrakttifl, 
parenchymatöse  und  desquamative  Entzündung  der  Nieren,  Blutun- 
gen in  die  Harnblase,  Bildung  von  Blasen,  Pseudomembranen  und 
Geschwüren  daselbst. 

S.  konnte  nach  subkutaner  Einspritzung  der  Kanthariden  oder 
nach  Injektion  in  die  Bauchhöhle  der  Versuchsthiere  gleichfalls  eine 
starke  Entzündung  in  den  Nieren,  den  Harnleitern  und  der  Harnblase 
konstatireu;  dieselbe  war  oft  so  vehement,  dass  die  ganze  Schleim- 
haut abgehoben  und  losgelöst  war.  Wölfler   Wien). 


B.  Park.     Rhus  toxicodendron  and  its  action. 

(Archives  of  dermatology  1879.  p.  226.  Philadelphia.) 
Der  giftige  Stoff  ist  Toxicodendronsäure,  welche  in  ihren  Reak- 
tionen im  Ganzen  der  Ameisen-  und  Essigsäure  entspricht.  Die  In- 
kubation nach  der  Berührung  der  Pflanze  dauert  36 — 48  Stunden,  bei 
sehwächlichen  Kindern  tritt  ein  Eruptionsfleber  ein,  sonst  ist  meist 
ein  Gefühl  von  brennender  Hitze  und  Jucken,  besonders  an  Gesicht 
und  Händen,  das  erste  Symptom.  Die  Theile  sind  geröthet  und 
werden  bald  ödematös,  sodann  treten  Blasen  auf,  meist  zuerst  zwi- 
schen den  Fingern,  dann  gewöhnlich  am  Hodensack.  Von  hier  aus 
breitet  sich  der  Ausschlag  unregelmäßig  über  den  Körper  aus.  Bald 
ist  die  ganze  Haut  mit  gerötheten  und  ödematösen  Herden  bedeckt, 
auf  welchen  Papeln  und  Vesikeln  sich  erheben.  Dazwischen  finden 
sich  Exkoriationen,  aus  welchen  ein  Serum  sich  ergießt.  Letzteres 
macht  steife  Flecke  in  der  Wäsche  und  trocknet  am  Körper  stellen- 
weis zu  gelben  Borken  ein.  Die  Augenlider  sind  geschlossen,  Nase, 
Lippen,  Ohren  geschwellt  und  stark  absondernd.  Auch  die  Geni- 
talien zeigen  oft  enorme  Schwellungszustände.  Daneben  ist  meist 
belegte  Zunge,  Verstopfung  und  leichtes  Fieber  vorhanden.  Die  Pat. 
klagen  über  Unbehagen,  lästiges  Jucken  und  Brennen.  Einzelne 
Fälle  verlaufen  abortiv,  ohne  diese  Höhe  zu  erreichen,  andere  enden 
mit  Verlust  der  Haare  und  Nägel,  ja  ein  Fall  (von  White)  verlief 
letal.  —  Meist  halten  sich  die  Symptome  4 — 8  Tage  auf  der  Höhe, 
dann  erfolgt  allgemeine  Desquamation. 

Der  wesentliche  Charakter  des  Übels  ist  der  eines  akuten  Ekzems, 
während  französische  Beobachter  ihn  fälschlich  als  Erysipel  bezeich- 
nen. Das  überstehen  des  Übels  macht  nicht  immun  dagegen,  erhöht 
im  Gegentheil  die  Empfänglichkeit  für  das  Gift  und  für  andere  Haut- 
reize. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  leichte  Abführmittel  und  äußerlich 
Streupulver  oder  eine  Mixtur  aus  Kampher  und  Chloral  zu  gleichen 
Theilen.  0*  Simon  (Breslau). 

Chirurgischer  Bericht  des  George 's  Hospital. 

(St.  George  hosp.  rep.  vol.  IX.  p.  235.) 
In   diesem   großen   Londoner  Hospitale   wurden    im  Jahre    1877 
aufgenommen  1742  äußerlich  Kranke^  1107  M.  und  635  W,;  entlassen 
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'wurden  1618,  darunter  1028  M.  und  590  W.;  es  starben  105  (6r,06)K'), 
darunter  68  M.  und  37  W.;  die  mittlere  Aufenthaltsdauer  eines  Pat. 
betrug  31,99  Tage. 

Ausschließlicb  der  31  (8f)  Verbrennungen  und  18  (2  t)  Verbrü- 
bungen  vertheilen  sich  die  Verletzungen  also:  Kopf  146  (lOf),  Ge- 
.ächt  11,  Rücken  27,  Hals  7  (2f),  darunter  5  Selbstmörder,  Brust  54 
(llf);  Bauch  40  (6+);  obere  Extremitäten  48  (41);  untere  Extremi- 
täten 262  (7f).  Unter  diesen  Verletzungen  finden  sich  nicht  weniger 
als  240  (22  t)  Frakturen,  speciell  26  (8t)  komplicirte  Frakturen;  letz- 
tere vertheilen  sich  auf  Kopf  8  (5  t);  obere  Extremitäten  4,  untere 
Extremitäten  14  (3  t).  Entzündungen  des  Zellgewebes  boten  20  (1 1)» 
Erysipele  38  (1t),  Gangräna  senil.  1  (t)  dar.  Von  Erkrankungen  der 
Organe  der  Bewegung  sind  314  (13  t),  der  Cirkulation  54  (4  t),  der 
Haut  138  (5  t),  des  Nervensystems  22  (3t)>  der  Verdauungsorgane 
140  (15  t),  der  Hamorgane  87  (7  t),  der  männlichen  Geschlechts- 
organe 92  (It)*  der  weiblichen  Geschlechtsorgane  58   (3  t)  notirt. 

Im  Ganzen  geschahen  226  operative  Eingriffe.  Von  größeren 
Operationen  wurden  verrichtet:  Amputationen  und  Exartikulationen 
20  (4t) 5  darunter  6  wegen  Trauma  primär:  Vorderarm  3;  Ober- 
arm 3'(lt),  Unterschenkel  4,  Oberschenkel  10  (3  t),  (darunter  eine 
Doppelamputation  wegen  Trauma  t);  Trepanation  It;  Resektionen 
6  (3't);  Nekrotomien  20;  Uranoplastik  2  (ohne  vollen  Erfolg);  Ent- 
fernung eines  freien  Gelenkkörpers  1;  Entfernung  von  Geschwülsten  15 
(2t);Herniotomien  18  (7  t)  hei  6M.  und  12  W.,  darunter  5  Inguinalher- 
nien  4  M.  (2t)  1  W.  (1 1);  13  Femoralhernien  bei  2  M.  und  11  W.  (7  t); 
2  ohne  Eröffnung  des  Bruchsacks;  Kolotomie  (2t);  Perinealschnitte 
4  (It);  Lithotripsien  4  (It);  Lithotomie  1.  Von  großen  Gefäßen 
wurden  unterbunden  A.  brachialis  1;  Iliac.  ext.;  Carotis  int.  (aus  Ver- 
sehen, man  wollte  bei  einem  Aneurysma  der  Aorta,  das  die  Innominata 
mit  ergriffen,  die  Carot.  comm.  unterbinden).  PHz  (Stettin). 


Vemeuil.      Des  indications   et  contre-indications  op^ratoires 
chez  les  sujets  atteints   de  maladies  constitutionnelles. 

(Revue  mensuelle  de  m6d.  et  de  Chirurgie  1880.  No.  1.) 
Verf.,  der  seine  letzten  Arbeiten  fast  auschließlich  der  Wechsel- 
wirkung zwischen  Trauma  und  konstitutionellen  Erkrankungen  ge- 
widmet, hat  (wir  verweisen  auf  die  Referate  Centralbl.  f.  Chir.  1876. 
No.  30.  p.  469;  No.  33  p.  524.  1877.  No.  5  p.  78;  No.  9  p.  141; 
No.  26  p.  409;  1878.  No.  11  p.  181;  1879.  No.  35  p.  575;  No.  42 
p.  693),  giebt  in  diesem  Aufsatze  von  ganz  allgemeinem  Tenor  ge- 
wissermaßen ein  Resume  seiner  Studien. 

Wenn  wir  auch  durchaus  nicht  den  Einfluss  von  konstitutio- 
nellen Erkrankungen  auf  Wunden  und  umgekehrt  leugnen  wollen,  so 
geht  doch  V.  in  seinen  Ansichten  viel  zu  weit  und  dürften  seine 
Deduktionen  wohl  die  unbeabsichtigte  Nebenwirkung  bei  manchem 
französischen    Chirurgen    hervorrufen,   Misserfolge    einer    eventuellen 
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konstitutionellen  Erkrankung  in  die  Schuhe  zu  schieben,  statt  diesel- 
ben auf  Rechnung  der  mangelhaften  Wundbehandlung  zu  bringen. 

Ganz  zurückzuweisen  sind  aber  Ansichten  wie  folgende  p.  17 
entwickelte : 

»Mancher  Skrofulöse  und  Krebskranke  würde,  wenn  auch  nicht 
besser,  so  doch  länger  leben,  wenn  er  in  medicinischer  Behandlung 
bliebe,  statt  in  die  Hände  eines  Operateurs  zu  fallen.«  Wenn  die 
Kranken  nach  der  Operation  an  accidentellen  Wundkrankheiten  ster- 
ben, ist  dies  richtig,  sonst  nicht. 

Th.  Kölllker  (Halle  a/S.; 

G.  A.  Hansen  (Bergen).    I.  Eine  Recension  über:  »Om  Spe- 

telska«,  von  Dr.  med.  Fr.  Eklund. 

(Norsk  Magazin  f.  Laegevid.  Bd.  IX.  Hft.  12.) 

II.  Bacillus  leprae. 

(Virchow'8  Archiv  Bd.  LXXIX.  Hft.  1.) 
In  No.  49  des  vorigen  Jahrgangs  vom  Centralblatt  für  Chirurgie 
habe  ich  die  Arbeif  Eklund 's  nicht  einfach  referirt,  sondern  gemäB 
der  Tragweite  der  von  derselben  gebrachten,  anscheinend  thatsächlichea, 
eigenen  Beobachtungen  als  hoch  bedeutungsvoll  freudig  begrüßt.  Ich 
glaubte  nicht  anders  als  dass  E.,  wie  er  dies  auch  versichert,  nicht 
bloß  unter  den  Auspicien  norwegischer  Leprologen,  namentlich  Han- 
sen's  in  Bergen,  seine  Untersuchungen  angestellt  habe,  sondern  dass 
diese  sogar  Bürgen  seiner  Thesen  wären.  Auffällig  war  freilich,  dass 
£.,  allgemeinem  Brauche  entgegen,  in  seiner  seltsam  pietistisch  an- 
gehauchten und  dabei  stellenweise  doch  einen  so  »biedermännischen« 
Eindruck  machenden  Monographie  überhaupt  gar  keine  Autoren, 
keine  Litteratur  (als,  wie  Hansen  bemerkt,  die  Bücher  Mosis  und 
das  Evangelium  Matthäi)  anführte,  so  dass  der  Leser  eben  ein  sol- 
ches Verhältnis  voraussetzen  durfte,  da  sich  E.  eigentlich  nur  auf 
seine  Studien  in  Norwegen  beruft.  Ich  würde  auch  keineswegs  Ek- 
ln n  d 's  mikroskopischem  Funde  von  »Leprabakterien«  sogleich  unbedingt 
getraut  haben,  wenn  nicht  die  gleichzeitig  erschienene  Veröffentlichung 
von  Neisser  mit  ihren  auf  exakten  modernen  Untersuchungsmethoden 
basirten  und  durch  vorzügliche  ad  hoc  konstruirte  Mikroskope  gewon- 
nenen Ergebnissen  zu  einem  ähnlichen,  nur  eben  weit  besser  begrün- 
deten und  klareren  Resultaten  gekommen  wäre,  wie  ich  dies  denen 
Eklund's  gegenüber  damals  schon  hervorhob.  Nachdem  mir  nun 
H  a  n  s  e  n  's  scharf  verurtheilende  Recension  der  Eklund  'sehen  Schrift 
zugekommen,  halte  ich  es  für  meine  Pflicht,  derselben  auch  hier  kurzen 
Raum  zu  verschaffen. 

H.  findet  Eklund's  Auftreten  unerklärlich,  namentlich  aber, 
dass  er  seine  Arbeit  »Über  die  Ursache  des  Aussatzes,  Bericht  an 
die  med.  Gesellschaft  in  Christiania,  1874«,  trotzdem  er  1 — 2  Jahre 
zum  Studium  der  Lepralitteratur  verwandt  habe,  mit  Stillschweigen 
übergehe.  Und  doch  habe  er  zuerst  Bakterien  in  Lepraknoten  ge- 
funden,  wie  in  jenem  Berichte   niedergelegt  sei^  und  habe  sie  £k- 
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luiid,  welcher  als  völliger  Ignorant  zu  ihm  gekommen  wäre,  demon- 
strirt.  Was  er  damals  als  eine  »nach  l^ekräftigung  drängende  Mög- 
lichkeit« hingestellt  habe,  dass  der  Aussatz  auf  Bakterieninfektion 
beruhe,  könne  er  zwar  als  seine  Überzeugung  hinstellen,  aber  auch 
jetzt  noch  nicht  mit  unzweifelhaften  Beweisen  belegen  (s.  unten!). 
E.'s  Beschreibung  des  Micrococcus  leprae,  seine  Allgegenwart,  seine 
Vermehrung  etc.  könne  er,  trotz  Anwendung  stärkster  Vergrößerungen 
nicht  bestätigen:  es  sei  alles  eitel  Phantasie!  Noch  nie  habe  er  eine 
Leprabakterie  sich  theilen  sehen. 

Den  von  E.  aufgestellten  Hegriff  »lepraähnliche  Klimakrankheit« 
greift  er  auf  das  Schärfste  an,  weil  damit  die  Diagnosen  und  Listen- 
fdhrung  der  norwegischen  Arzte  dreist  verdächtigt  würden.  E/s 
Kasuistik  sei  unrichtig  und  entstellt.  (Folgen  Belege.)  Auch  seine 
Eintheilung  der  Lepra  wird  gänzlich  verworfen.  Sehr  lebhaft  pro- 
testirt  H.  gegen  die  Unterstellung  E.'s,  als  habe  die  Lepra  wegen 
Verkennung  ihrer  kontagiösen  Natur  und  dadurch  fortgesetzt  begün- 
stigter Ansteckung  selbst  in  den  Pflegestiftern  in  Norwegen  nicht  ab- 
genommen; dass  sich  H.  gegen  E.'s  Auslassungen  über  Behandlung 
der  Kranken  in  den  Pflegestiftern  energisch  wehrt,  versteht  sich. 

Zum  Schluss  spricht  er  ihm  jede  Kompetenz  ab  in  der  Lepra- 
frage überhaupt  mitzureden.  — 

II)  In  dem  zweiten  Aufsatze  beeilt  sich  H.,  nach  nochmaliger 
Abfertigung  E.'s,  unter  Mittheilung  seiner  einschlägigen  Untersuchungen 
von  vor  1874,  Neisser  gegenüber  seine  Priorität  zu  wahren.  Auch 
ihm  g^elang  es  jetzt  nach  vielfachen,  theilweise  missglückten  Versuchen 
erst  mit  Hilfe  der  Koch 'sehen  Methode,  welche  er  sich  schon  vor 
Neisser 's  Veröffentlichung  anzueignen  trachtete,  Bacillen  konstant 
iu  Lepraknoten  zu  erkennen.  Im  Blute  Lepröser  hat  er  keine  aufgefun- 
den, wohl  aber  fand  er,  wie  er  glaubt,  specifische,  gegliederte  Pilzfäden 
in  Blut,  welches  einige  Tage  lang  in  der  feuchten  Kammer  aufbewahrt 
wurde.  —  Impfversuche  an  Kaninchen  mit  Lc^pramaterial  misslangen. 
—  Seine  frühere  Annahme,  dass  die  von  ihm  beschriebenen  »braunen 
Elemente«  der  Lepraknoten  entweder  Zooglöamassen  oder  Ansamm- 
lungen von  Bacillen  in  Zellen  seien,  findet  er  jetzt  bestätigt.  Die 
Formen  der  Bacillen  sind  aus  beigegebenen  Abbildungen  zu  ersehen. 

S&Bger  (Leipzig). 

V,  Czerny.     Beiträge  zur  NervendehnuDg  und  Nervenresek- 
tion. 

(Arch.  für  Psych,  und  Nervenkrankheiten  Bd.  I.  p.  284.) 
In  einem  Vortrage ,  gehalten  in  der  Heidelberger  Wanderver- 
sammlung  südwestdeutscher  Neurologen  und  Irrenärzte,  hat  C.  sein^ 
Erfahrungen  über  Nervendehnung  mitgetheilt.  Dieselben  betreffen 
Dur  6  Fälle,  3  bei  peripheren,  3  bei  centralen  Leiden.  Besonders 
interessant  ist  der  zuletzt  mitgetheilte  Fall  von  Dehnung  des  Plexus 
axillaris  und  suprarlavicularis  in  2  Sitzungen  bei  einem  Studenten, 
der  seit  seiner  Geburt  (angeblich  durch  den  Druck  der  Geburtszange] 
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an  einer  hemiplegischen  Kontraktur  mit  spastischen  Krämpfen  litt. 
Letztere  wurden  durch  die  zweite  Dehnung  am  rechten  Arm^  wo  sie 
den  Pat.  am  meisten  belästigten,  beseitigt;  der  danach  zurückbleibende 
lähmungsartige  Zustand  des  Arms  störte  den  Kranken  viel  weniger 
als  die  Krämpfe.  Von  den  übrigen  Fällen  betrafen  2  Trigeminusneu- 
ralgien,  1  Neuralgie  im  ülnaris,  1  ischiadische  Schmerzen  bei  Kom- 
pressionsmyelitis durch  entzündliche  Kyphose  und  l  einen  Epileptiker 
mit  Aura  im  N.  ulnaris.  Von  diesen  hatten  2  einen  zweifelhaften,  3 
einen  negativen  Erfolg. 

Nach  diesen  Erfahrungen  möchte  C.  sich  nicht  überschw^eng- 
lichen  Hoffnungen  hingeben;  immerhin  aber  hält  er  die  Nervendeh- 
nuug  für  ein  mächtiges  Mittel  um  die  Leitungsfähigkeit  der  Nerven 
herabzusetzen,  ohne  sie  zu  vernichten.  Sie  wird  desshalb  in  Fällen, 
»wo  die  Leitung  der  Nervenbahnen,  sei  es  vom  Centrum  oder  von 
der  Peripherie  her,  übermäßig  in  Anspruch  genommen  wird,  beson- 
ders bei  motorischen  oder  gemischten  Nerven  zu  versuchen  sein,  wenn 
die  anderen  zu  Gebote  stehenden  Mittel  im  Stiche  gelassen  haben«. 
Hei  sensibeln  Nerven  dürfte  die  Resektion  vorzuziehen  sein. 

Hieran  schließt  er  3  Fälle  von  Nervenresektion.  Der  erste  be- 
trifft den  2.  Ast  des  Trigeminus  in  der  Fossa  pterygo-palatina  wegen 
Neuralgie,  in  welchem  er  nach  dem  Braun-  Lossen'schen  Vor- 
schlage operirte,  wonach  man  die  Fascia  temporalis  vom  Joch  bogen 
ablöst  und  denselben,  ohne  seine  Verbindung  mit  dem  Masaeter  zu 
stören,  nach  unten  und  außen  schlägt.  Die  Heilung  erfolgte  rasch 
und  ist  andauernd  geblieben.  Im  2.  Falle  wurde  mit  einem  kolossalen 
Myxosarkom  des  Nervus  ischiadicus  ein  14  cm  langes  Stück  dieses 
Nerven  resecirt.  Trotz  Anästhesie  unterhalb  der  Knöchel  und  Läh- 
mung der  Unterschenkelmuskeln  konnte  Pat.  recht  gut  gehen.  Schließ- 
lich berichtet  C.  noch  über  eine  Resektion  des  Ramus  digitalis  des 
Nervus  plantaris  internus  bei  einer  seit  3  Jahren  an  Neuralgie  im 
Gebiete  des  rechten  N.  tibialis  leidenden  Dame.  Während  einer 
Massagebehandlung  konnte  C.  am  Großzehenballen  eine  besonders 
schmerzhafte  bohnengroße,  im  Fettgewebe  verschiebbare  Anschwel- 
lung mit  deutlichem  Fibrin  knittern  heraustasten.  Hier  fand  C.  nach 
einem  kleinen  Einschnitt  den  Nerven,  der  an  dieser  Stelle  von  einem 
bräunlichen  Blutgerinnsel  umgeben  und  dadurch  verdickt  war.  C. 
macht  auf  die  diagnostische  Bedeutung  der  Massage  in  diesem  Falle 
aufmerksam,  indem  erst  durch  sie  die  Stelle  des  richtigen  Einschnittes 
vollkommen  sicher  bestimmt  werden  konnte. 

SeeligmüUer  (Halle  a/S.). 

Kirchner  (Würzburg).      Über   das  Vorkommen  der  Fissura 
mastoidea  squamosa  und  deren  j)raktisclie  Bedeutung. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XIV.  Hft.  4  u.  5.) 
Verf.   erklärt  den   zuweilen   bei   eitrigen  Paukenhöhlenkatarrhen 
ungewöhnlich  rasch  erfolgenden  Durchbruch  des  Warzenfortsatzes  mit 
Zerstörung   des   Periostes  und  Eiteransammlung    unter    der  äußeren 
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Bedeckung  des  Proc.  mastoideus,  so  wie  die  Komplikation  von  chro- 
uisch^katarrfaalischen  Processen  der  Paukenhöhle,  mit  Abscesoen  oder 
Periostitis  am  Warzenfortsatz ,  durch  theilweises  oder  vollständiges 
Bestehen  einer  Fissura  mastoidea  squamosa. 

Unter  300  Schädeln  von  Erwachsenen  in  der  anatomischen  Samm- 
lung zu  Würzburg  &nd  sich  die  genannte  Fissur  in  15  Fällen  voll- 
standig  erhalten.  Femer  war  8  Mal  die  Spalte  linkerseits  vollständig 
ausj^eprägt,  rechts  dagegen  nur  in  Spuren  erhalten ;  5  Mal  fanden  sich 
linkerseits  vollkommene  Spalten,  während  der  rechte  Warzenfortsatz 
eben  und  glatt  war,  ohne  Andeutung  von  Spalten ;  rechts  vollkom- 
mene, links  theilweise  Spalte  fand  sich  vier  Mal ;  theilweise  vorhan- 
dene Furchen  an  beiden  Warzen fortsätzen  zeigten  20  Schädel;  theil- 
weise Spalte  linkerseits,  rechts  keine,  fand  sich  an  12  Schädeln,  das 
umgekehrte  Verhalten  an  6.  Th.  Itölliker  (Halle  a/S.]. 


Burckhardt-Merian.     Beiträge  zur  Pathologie  und  patholo- 
gischen Anatomie  des  Ohres. 

(APCh.  f.  Ohrenheilkunde  Bd.  XIV.  Hfl.  4  und  5.) 
Vier  kasuistische  Mittheilungen: 

1)  Chronische  Mittelohreiterung  links  mit  Entwicklung  zahlrei- 
cher Polypen,  hierdurch  verhinderter  Eiterabfluss  per  meatum  und 
per  tubatn,  Kaiies  des  Antrum,  Durohbruch  des  Eiters  in  den  Sinus 
petrosus  superior.     Cirkumskripte  Meningitis  basilaris.     Tod. 

2)  Chronische  Mittelohreiterung  links,  Karies  der  Pauke^  des 
Antrums^  der  Warzenzellen,  so  wie  der  Sinuswand.  Nekrose  eines 
großen  Stückes  der  häutigen  Sinuswand.  Partielle  Thrombose  des 
Sinus.  Hydrocephalus  extemus  und  internus.  Tod  an  Meningitis 
tuberculosa.     Käsige  Pneumonie.     Pyopneumothorax. 

3)  Karies  von  Pauke  und  Antrum  links.  Spontaner  Durchbruch 
auf  dem  Proc.  mastoideus.  Nekrose  und  Sequesterbildung  am  Schei- 
telbein.    Tod  an  Peritonitis  tuberculosa. 

4)  Chronische  Mittelohr  ei  terung  links.  Nekrose  des  Antrum. 
Beginnende  Sequesterbildung  an  der  Schuppe  des  Schläfenbeines.  Tod 
an  Peritonitis  tuberculosa. 

Wir  glaubten  diese  Fälle  kurz  refeiiren  zu  müssen,  weil  Fall 
3  und  4  sicher,  wahrscheinlich  aber  auch  der  zweite  Fall  Beispiele 
von  Tuberkulose  der  Knochen  des  Schädels  (vergl.  Volk  mann,  die- 
ses Blatt  1880.  No.   1)  sind.  Th.  KdUiker  (Halle  a/S). 


E.  VidaL     Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections 

hypodermiques  d'ergotine. 

(Gaz.  hebdom.  de  m^eoine  et  de  chir.  1880.  No.  7.) 
V.   hat  drei   Erwachsene  mit  lange    bestehendem   Prolapsus   ani 
mittels  Ergotininjektionen  in  wenigen  Wochen  dauernd  geheilt^   und 
empfiehlt  diese  Behandlungsmethode   ai) gelegentlich.     Von  einer  LÖ- 
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sung  von  1  Theil  Bonjean 'sehen  Ergotins  auf  5  Theile  Aqua  Lau- 
rocerasi  werden  15 — 20  Tropfen  in  Pausen  von  2 — 3  Tagen  so  inji- 
cirt,  dass  man  mit  einer  Prava^z' sehen  Spritze  etwa  5  mm  von  der 
Afteröfihung  entweder  naeh  dem  Sphinkter  zu  oder  in  etwaige  Hä- 
morrhoidalknoten einsticht.  Auf  die  Injektion  folgt  ein  ziemlich  leb- 
hafter, brennender  Schmerz^  mehrere  Stunden  anhaltender  Tenesmus 
und  manchmal  auch  Krampf  des  Blasenhalses  resp.  8 — 10  stündige 
Urinretention.  Entzündung  und  Abscessbildung,  so  wie  Intoxikations- 
erseheinungen  hat  V.  nach  den  Injektionen  nicht  erlebt. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

Riedel.     Über  die  Besistenzfahigkeit  des  menschlichen  Knie- 
gelenkes. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  4  u.  5.) 
Wenn  man  bei  einer  Leiche  in  extendirter  Stellung  des  Knie- 
gelenkes und  bei  einem  Drucke  von  3Y2 — 4  m  180—200  ccm  Flüssig- 
keit in  das  Gelenk  einspritzt,  so  platzt  dasselbe.  —  Die  Besistenz- 
fahigkeit nimmt  bedeutend  zu,  wenn  das  Gelenk  gebeugt  ist,  so  dass 
dann  selbst  250—280  ccm  Flüssigkeit  ertragen  werden  können.  Bei  etwa 
30  Injektionen  trat  die  Perforation  immer  an  der  Spitze  des  Quadri- 
eepsschleimbeutels  auf.  Wölfler  (Wien). 

Monastirsky.     Zur   operativen  Behandlung  des   Genu  val- 

gum  nach  Ogston. 

(Protokolle  der  Gesellschaft  russischer  Arzte;  St.  Petersborg  1879.  [Russisch.]) 
Verf.  berichtet  über  zwei  von  ihm  unter  antiseptischen  Kautelen 
ausgeführte  und  glücklich  yerlaufene  Operationen,  kann  aber  vorläufig 
nur  über  den  ersten  Fall  nähere  Angaben  machen,  da  seit  der  zwei- 
ten Operation  erst  zehn  Tage  verflossen  sind.  Die  vor  ca.  5  Mona- 
ten am  rechten  Knie  operirte  20  jährige  Dame  ist  so  weit  hergestellt, 
dass  nicht  allein  die  Stellung,  sondern  auch  die  Funktion  desselben 
eine  normale  scheint  und  unterscheidet  sich  das  operirte  Kniegelenk 
nur  dadurch  von  dem  anderen,  dass  es  nicht  ad  maximum  flektirt 
werden  kann  und  bei  jeder  Gerad Streckung  ein  laut  tönendes  Ge- 
räusch erzeugt.  —  An  diese  Mittheilung  knüpft  Verf.  Betrachtung 
über  die  Zulässigkeit  genannter  Operation,  der  er  vor  der  subkutanen 
Osteotomie  der  Tibia  den  Vorzug  giebt.  Die  von  Schmitz  (Cen- 
tralbl.  1S79.  No.  16]  angegebene  Modifiikation  verwirft  M.,  weil  sie 
dem  Operateur  keine  Erleichterung  schafft,  die  Nachbehandlung  aber 
schwieriger  und  komplicirter  macht.  Knie  (Moskau). 

F.  MeuseL  Genua  valga,  gewaltsame  Reduktion  mit  Ab- 
sprengung  der  Condyli  interni  und  Fraktur  resp.  Infraktion 

der  Femora  über  der  Epiphyse. 

(KorreBpondenzbl.  des  allgem.  ärztl.  Vereins  von  Thüringen  1880.  No.  1.) 
Verf.  nahm  bei  einem  12  jährigen,  schwer  rLachitischem  Mädchen 
das  an  beiderseitigem  Genu  valgum  litt,   die  gewaltsame  Be- 
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duktion  vor.  In  aufrechter  Stellung  divergirten  die  Unterschenkel 
80  stark,  dass  beide  zusammen  etwa  einen  rechten  Winkel  bildeten. 
Condyli  femoris  interni  stark  verdickt  und  verlängert.  Beide  Unter- 
schenkel zeigen  »eine  spirale  Verkrümmung  des  Schaftes,  die  Knö- 
chelepiphyse  eine  bedeutende  Knickung  nach  innen,  während  die 
Tibiaepiphyse  des  Knies  relativ  geringe  Abnormität  zeigt«.  Gewalt- 
same Beduktion  in  der  Chloroformnarkose  zunächst  des  einen  Beines. 
Dabei  bricht  der  Condylus  internus  femoris  ab,  genau  wie  bei  der 
Ogston'schen  Operation  und  schiebt  sich  nach  oben.  Trotzdem  war  die 
Valgusstellung  nur  zur  Hälfte  korrigirt  und  bei  weiterer  Geraderich- 
timg erfolgte  eine  zweite  Fraktur  dicht  über  der  Epiphyse  des  Ober- 
schenkels »etwas  schräg  von  innen  nach  außen  verlaufend«.  Jetzt 
erst  ließ  sich  die  Deformität  völlig  beseitigen  und  wurde  in  reducirter 
Stellung  ein  Gipsverband  angelegt.  Nach  8  Wochen  wurde  die 
gleiche  Operation  am  zweiten  Fuße  wiederholt  und  zwar  genau  mit 
demselben  Resultat;  auch  hier  wurde  der  Condylus  internus  femoris 
abgesprengt,  die  völlige  Geraderichtung  aber  erst  durch  eine  zweite 
Infraktion  des  Oberschenkelschaftes  erreicht.  Das  Resultat  war  ein 
Yonügliches;  die  Deformität  14  Wochen  nach  der  ersten  Operation 
vollständig  beseitigt,  die  Beweglichkeit  in  den  Kniegelenken  voll- 
ständig erhalten.  Keine  Schlottergelenke.  Die  Körperlänge  des  Kin- 
hat  um  5  cm  zugenommen.  Richard  YoUunann  (Halle  a/S.). 


F.  Busoh.     Die  Belastungsdeformitäten  der  Gelenke.     Genu 

valgum. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  38.) 
B.  setzt  in  vorstehendem  Artikel  seine  Besprechungen  der 
»Belastungsdeformitäten  der  Gelenke«  fort^  und  behandelt  in  gleich 
klarer^  Yorartheilsfreier  und  über  den  Parteien  stehender  Weise  das 
Genu  valgum.  Denjenigen^  die  sich  rasch  über  den  gegenwärtigen 
Stand  unseres  Wissens  unterrichten  wollen^  kann  der  bezügliche  Auf- 
eatz  warm  empfohlen  werden^  obschon  er  nichts  wesentlich  Neues 
enthält. 

Ref.  freut  sich,  dass  Verf.  die  wachsende  Reihe  derer  vermehrt, 
welche  die  Ogs  ton 'sehe  Operation  und  auch  die  forcirte  Reduktion 
[wenigstens  für  das  Genu  valgum  adolescentium)  verwerfen.  Die 
Ogston'sche  Operation  ist  als  schlagendes  antiseptisches  Experiment 
theoretisch  ja  von  außerordentlichem  Werth.  Aber  sie  konnte  zum 
ersten  Male  doch  nur  von  einem  jungen  Chirurgen  gewagt  werden, 
der  neben  dem  bergeversetzenden  Glauben  an  die  Schutzkraft  der 
Antisepsis  noch  keine  Erfahrungen  über  die  zahlreichen  Störungen 
hatte,  die  oft  sehr  spät  noch  und  sehr  langsam  sich  nach  intraarti- 
kulären  und  ins  Gelenk  penetrirenden  Frakturen  entwickeln.  Und  zu- 
letzt bleibt  die  Operation  doch  eine  antiseptische  Seiltänzerei^  bei  der 
man  —  d.  h.  wie  es  in  der  Chirurgie  ist,  der  Kranke  —  auch  leicht 
einmal  verunglücken  kann.     Dass  bereits  so  und  so  viel  Operirte  reak- 
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tionslos  geheilt  sind,  ändert  die  Sachlage  nicht.  Nachdem  nun  aber 
auch  ein  paar  Operirte  an  Verjauchung  des  Kniegelenks  zu  Grunde  ge<- 
gangen  sind,  möge  man  sich  doch  endlich  mit  der  historischen  Be- 
deutung der  Operation  begnügen,  und  für  diejenigen  Fälle,  wo  die 
Maschinenbehandlung  unwirksam  oder  aus  anderen  Gründen  unaua- 
fiihrbar  ist.  zur  Osteotomie  außerhalb  des  Gelenkes  zurückkehren, 
einer  Operation,  die  einen  viel  weniger  schweren  und  viel  kon- 
troUirbarere  Eingriff  daistellt,  und  bei  der  schon  einmal  ein  Versehen, 
ein  Fehler,  eine  Nachlässigkeit  während  der  Operation  oder  beim  Ver- 
bände unterlaufen  kann,  ohne  dass  gleich  das  Gelenk  als  beweglicher 
Apparat,  oder  gar  das  Leben  des  Kranken  bedroht  wäre.  Die  Zuver- 
lässigkeit der  antiseptischen  Methode  kann  doch  zum  allermindesten 
—  wie  wieder  und  immer  wieder  hervorgehoben  werden  muss  —  nicht 
weiter  reichen  als  die  allgemein-menschliche  und  individuell-persön- 
liche Zuverlässigkeit  des  Operateurs.  Was  aber  die  Dolore 'sehe 
Operation  des  forcirten  Redreseement  anbelangt,  so  mag  sie  bei  jungen 
Kindern  allenfalls  versucht  werden.  Es  scheint  hier,  wie  H.  be- 
merkt, und  womit  auch  die  Erfahrungen  des  Referenten  übereinstim- 
men, die  Korrektur  meist  durch  traumatische  Ablösung  im  Naht- 
knorpel zu  erfolgen,  und  es  mag  ja  sein,  dass  derartige  traumatische 
Epiphysenabreißungen  das  spätere  Knochenwachsthum  gewöhnlich 
nicht  beeinträchtigen,  obschon  wir  über  diesen  Punkt  wenig  wissen« 
Bei  halbwüchsigen  und  erwachsenen  Individuen  aber  weiB  man  nie 
was  für  Frakturen,  Bänderzerreißungen  und  sonstige  Verletzungen 
zu  Stande  kommen  werden,  wenn  man  die  Geraderichtung  des  Gelenks 
erzwingt,  und  einzelne  noch  so  schöne  Resultate  beweisen  nichts. 
Auch  der  Dolore 'sehen  gewaltsamen  Geraderichtung  gegenüber  ist 
die  Osteotomie  außerhalb  des  Gelenks  der  sehr  viel  mildere  und  be- 
rechenbarere Eingriff,  ganz  abgesehen  davon,  dass  man  in  späterer 
Zeit  auch  hier  jene  Störungen  befürchten  muss,  die  nach  Geleuk- 
frakturen  und  Bänderzerreißungen  sekundär  nicht  selten  sich  ausbil- 
den :  Knorpelusuren  und  Abschleifungen,  chronischer  Hydrops,  Rigi- 
dität der  Gelenke  und  Ankylosen  so  wie  Arthritis  deformans  selbst 
schwereren  Grades.  Richard  Yolkmann  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


J,  F.  West.     Trephining  for  traumatic  epilepsy. 

(Brit.  med.  Journ.  1879.  vol.  II.  p.  865.  —  Lond.  med.  chir.  boc.) 

Einem  7jährigen  Mädchen  ßel  ein  Stein  auf  den  Kopf;  sie  erlitt  einen  Schä- 
delbruch mit  Gehirnerschütterung;  seitdem  hatte  das  Kind  epileptische  Anfälle, 
die  an  Häufigkeit  und  Schwere  zunahmen,  so  dass  zur  Zeit  ein  fast  idiotischer 
Zustand  eingetreten  war.  W.  (Birmingham)  applicirte  2  Trepankronen  an  der  De- 
pressionsstelle, untei  antiseptischen  Kautelen.  Obwdil  sich,  hierbei  fand,  dass 
nur  die  äußere  (!)  Tafel  verletzt  gewesen,  so  besserte  sich  doch  das  jetzt  14  jährige 
Kind  sichtlich ;  es  konnte  wieder  sprechen  und  bekam  Macht  über  Blase  und  Mast- 
darm ;  die  epileptischen  Anfälle  sind  nicht  wiedergekehrt.  Hieran  schließt  W.  die 
Forderung  bei  »traumatischer  Epilepsie^  antiseptisch  zu  trepantren. 

In  der  Diskussion  erwiedert  Alt  haus,  dass  er  in  den  leisten  14  Jahren  unter 
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3000  EpileptiBchen  nicht  einen  gefunden,  bei  dem  ein  Trauma  die  wirkliche  Ur- 
sache abgegeben  habe;  in  einer  Reihe  von  Fällen,  bei  welchen  ein  Trauma  statt- 
gefunden   haben   sollte,    ist  Heilung  durch  Bromkali  eingetreten ;    befremdend   sei 
auch  die  Aphasie  im  vorliegenden  Palle  bei  rechtsseitiger  Schädelläsion.     Bellamy 
berichtet  über  eine  gleich   günstige  Beobachtung  wie  West.     W.  Adaras   findet 
keine  Yollat&ndige  Erklärung  des  Werthes  der  Operation  in    diesem  Falle,   da  nur 
die  äußere  Tafel  verletat  gefunden  wurde.     Er  hat  2  Fälle  traumatischer  Epilepsie 
geeehen :  in  dem  einen  operirte  Green  ohne  Nutzen,   in   dem  andern   wurde  die 
Operation  beschlossen,  aber  noch  verschoben  ;  bei  Verabreichung  von  Antimon  trat 
Heilung  ein.    Hutchinson  erachtet  die  Antiseptik  bei  der  Trepanation  für  gleich- 
gültig und  weist  auf  das  Trügerische   der  ausgewählten  Statistik  dieser  Operation 
hin,  die  Holmes  nicht  für  eine  gleichgültige  ansehen  kann.     Durham  hat  2  Tre- 
panationen wegen  traumatischer  Epilepsie  gesehen,  in   dem  einen  Falle    (Co o per 
Förster)  minderten  sich  nach  der  Operation  die  Anfälle,   um  endlich  ganz  auf- 
zuhören, im  2.  Falle  (Howse)  trat  keine  Veränderung  ein.     Bryant  weist  darauf 
hin,  dass  mitunter  einfachere  Maßnahmen  zum  Ziele  führen.     Ein  Mann  mit  einer 
Kopfverletzung  hatte  nachträglich    an  ^  einer  Stelle  einen   heftigen  Schmerz.     B. 
schnitt  an  der  Stelle  der  Narbe,  wo  er  eine  Depression  zu  fühlen  glaubte,  ein,  der 
Knochen  erschien  aber  normal ;  er  stand  von  weiterem  Eingriffe  ab;  Fat.  hatte  seine 
Schmerzen  nie  wieder;  dasselbe  Verfahren  führte  bei  2  anderen  Kopfverletzungen 
mit  Gehirnerscheinungen  —  (1  Mal  Konvulsionen ^  —  zum  Ziele. 

Pilz  (Stettin). 

Hoffimann.     Ein  Fall  von  Tetanus  traumaticus  mit  Curare  behandelt. 

(Berliner  med.  Wochenschrift  1879.  No.  43.) 
Ein  9 jähriger  Knabe  stieß  sich  einen  Splitter  in  die  Fußsohle;  es  folgte  Te- 
tanus. Subkutane  Injektionen  einer  Troms  dörfischen  und  Simon 'sehen 
CurarelösuDg,  welche  an  Thieren  mit  Erfolg  probirt  worden,  hatten  keinen  Ein- 
fluBS,  doch  cessirten  nach  intravenösen  Injektionen  die  Krämpfe  sofort.  Trotz- 
dem trat  der  Tod  ein;  doch  scheint  die  Behandlung  überhaupt  sehr  spät  erst 
eingeleitet  gewesen  zu  sein.  In  den  durch  Chloroformnarkose  oder  Curare-Ein- 
spritzungen  in  die  Halsyvene  hervorgerufenen  Krampfpausen  sank  die  PuLifrequenz, 
doch  nicht  die  Temperatur.  Die  Athmung  musste  theilweise  künstlieh  unterhalten 
werden.  Y«  Mosengeil  (Bonn). 

Schüsaler,   Mimischer  Gesichtskrampf.  Schmerz  des  Facialis.  Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  46.) 
Eine  39jährige,  unverheirathete  Dame  litt  an  konstanten   heftigen  Zuckungen 
im  Gebiet  des  linken  Facialis;   die  Nase  war  nach   der  Wange,   der  Mundwinkel 
in  die  Höhe  gezogen,  das  Auge  geschloesen  und   die  Unke  Gesichtshälfte  verklei- 
nert.    Bei  Aufregung  und  vor  der  Periode  werden  die  Zuckungen  stärker,  eben  so 
zur  Zeit  migräneanrtiger  Schmerzen.  —  Bei  der  Chloroformnarkose,  in  welcher   die 
Nervendehnung  vorgenommen  wurde,   verstärkten  sich    die  Krämpfe,   wenn  Herz- 
aktion   und  Athmung  schlecht  wurden.    Als  ein  Arterienhaken   um  den  isolirten 
Nervenstamm  geführt  wurde,  traten  heftige  Zuckungen  ein,  als  der  Nerv  zum  ersten 
Male   gedehnt  wurde,   erfolgte  eine  sofort  vorübergehende,    abundante  Thränen- 
sekretion   und  Aufhören  der  Zuckungen  in   Stirn-    und  Augengegend;   Dehnung 
eines  isolirt  nach  vom  und  unten  gehenden  Astes   beseitigte  auch  die  Zuckungen 
am  Mundwinkel  und  in  der  Halsgegend.    Eine  anfänglich  noch  bestehende  Parese 
verschwand  bald.  y.  Mosengell  [Bonn;. 

BeUmann.     Über  HerstelluBg  der  lokalen  Blutleere  bei  der  Eröffnung 

des  Luftweges. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  36.) 
Verf.  macht  einen  2  cm  langen  Hautschnitt,  zieht  die  Wundränder  desselben 
aus  einander,  reinigt  die  Fascie  von  Fett  und  umsticht  nun  den  Wundrand  mit 
8  Suturen,  welche  möglichst  nahe  bis  zur  Trachea  gehen,  und  deren  Schluss  nicht 
durch  einen  Knoten,  sondern  durch  eine  einfache  Schleife  die  sich  leicht  aufziehen 
ässt,  erfolgt.  Danach  nimmt  K.  die  Eröffnung  der  Trachea  durch  ein  Tenotom 
vor,  legt  die  Kanüle  ein  und  zieht  die  Schleifen  auf.      y.  Mosengell  (Bonn  ]  . 
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E.  Bertsch.     Ein  neues  Enterotom  zur   elektrolytischen  Behandlung 

des  Anus  praeternaturalis. 

Inaug.-Diss.,  Ladw.  Fr.  Fues'sche  Buchhandlung,  Tübingen,  1879.  54  S. 

Im  Jahre  1875  versuchte  V.  t.  Bruns  bei  einem  nach  Herniotomie  entstan- 
denen und  von  dem  Hausarzt  vergeblich  behandelten  Anus  praeternaturalis  im 
Skrotum  die  Zerstörung  des  Sporns  vermittels  des  Porte  caustique  von  Laug! er. 
Das  Instrument  (von  welchem  der  Erfinder  irrthümlicherweise  behauptet,  dass 
v.  Langenbeck  dasselbe  mit  gutem  Erfolg  angewendet  habe  [Diss.  p.  20]) 
durchtrennte  mittels  der  eingelegten  Wiener  Paste  allerdings  den  Sporn  in  22  Stun- 
den, allein  das  Atzmittel  floss  weit  über  die  beabsichtigten  Grenzen  und  Tenu^ 
sachte  ausgedehnte  Abscedirung.  Um  diesen  Übelstand  bei  der  chemischen  Zerstö- 
rung zu  vermeiden  kam  P.  Bruns,  damals  erster  Assistent  der  Klinik,  auf  den 
Gedanken,  eine  elektrolytische  Klammer  [zu  konstruiren.  Das  von  ihm  erdachte 
Instrument  hat  2  beinerne  Branchen,  in  welchen  die  Leitungsdrähte  liegen  und 
an  deren  vorderen  einander  zugekehrten  Enden  2  Kupferplatten  von  10  Pfennig- 
stückgröße angebracht  sind.  Der  Erfolg  war  ein  vollständiger  und  rascher.  Um 
jedoch  die  flächenhafte  Zerstörung  des  Sporns  möglichst  linear  zu  machen  änderte 
V.  V.  Hruns  die  Endplatten  dahin  ab,  dass  auf  2  Ebenhoizbranchen  von  11,5  cm 
LäDge,  1,5  cm  Breite  und  0,3  cm  Dicke  2  schmale  Messingleisten  aufgesetzt  sind, 
von  denen  eine,  1  mm  hoch  und  2  mm  breit,  nach  Art  der  Hohlsonden  eine  Furche 
darstellt,  während  die  andere  als  einfache  prismatische  Leiste  in  diese  Furche 
passt.  Hinten  sind  die  Leisten  in  runde  Fortsätze  verlängert  zum  Ansetzen  der 
Leitungsschnüre ;  das  Schließen  der  Klammer  geschieht  mittels  einer  verschiebba- 
ren Elfenbeinzwinge;  um  das  Abgleiten  der  Branchen  zu  verhüten  und  zur  Isoli- 
rung  der  Messingleisten  am  hinteren  Ende  sind  daselbst  Elfenbeinvorsprünge  ange- 
bracht, welche  in  einander  greifen. 

(Das  einfache  und  handliche  Instrument  liefert  Mechanikus  Alb  recht  in  Tü- 
bingen für  12  Jf.) 

Zur  Elektrolyse  wurden  in  Tübingen  stets  10 — 20  Elemente  der  Frommhol d- 
schen  Zinkplatinmoorbatterie  verwendet  und  genügtenungefähr20Minuten, 
um  in  sämmtlichen  Fällen  den  Sporn  zu  zerstören. 

Es  ist  dabei  ein  allmähHches  Verstärken  des  Stroms  zweckmäßig,  bis  dss 
Knistern  und  der  vortretende  Schaum,  eventuell  auch  eine  Schmerzäußerung  zum 
Innehalten  auffordert.  Gegen  das  Ende  der  Operation  ist  Strom  Wechsel  nöthig, 
um  den  am  -{-  Pol  entstandenen  trocknen  Schorf  für  Ablösung  des  Instruments 
feuchter  zu  machen.  Eine  Digitaluntersuchung  soll  unmittelbar  hernach  unter- 
bleiben, man  bedeckt  den  Anus  einfach  mit  einer  feuchten  Kompresse;  die  Nach- 
behandlung geschieht  nach  allgemeinen  Hegeln. 

Aus  den  4  nach  dieser  Methode  geheilten  Fällen  lässt  sich  folgendes  Besultat 
entnehmen : 

1)  Der  Erfolg  ist  ein  sehr  sicherer  und  überaus  rascher. 

2)  In  keinem  Fall  traten  peritonitische  Erscheinungen  auf. 

3)  Die  Schmerzhaftigkeit  ist  so  gering,  dass  sämmtliche  Pat.  ohne  Narkose 
operirt  wurden. 

Wenn  demnach  die  elektrolytische  Beseitigung  die  Vortheile  der  mechanischen 
und  der  chemischen  Beseitigung  des  Sporns  verbindet,  ohne  deren  Nachtheile  mit- 
zuführen, so  wird  um  so  mehr  die  Beseitigung  des  Sporns  durch  Darmresektion, 
obwohl  diese  in  neuester  Zeit  schöne  Erfolge  aufweist  (die  Fälle  sind  p.  37  auf- 
geführt), nur  als  ultimum  refugium  ihre  Berechtigung  haben. 

Mögllng  (Schwenningen). 

Originalmitt heilangen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  ^1),  oder  an  die  Yerlagshand- 

lung  Breiikopf  und  HärUlf  einsenden. 

— ~~~~~  ■[ 

Drack  und  Verlag  Ton  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipiig. 
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Die  Behandlung  des  Klumpfufses  durch  Ausschneidung 
eines  Knochenkeils  aus  dem  Fufsrücken. 

Von 
Prof.  König  in  Göttingen. 

Beob.  I.  Bei  dem  12jälirigen  Otto  Georg  aus  Uslar  bestand  seit 
etwa 4  Jahren  paralytischer  Equinovarus  an  beiden  unteren  Extremitäten. 
Die  Kontraktur  war  an  beiden  Extremitäten  sehr  hochgradig,  die  Fuß- 
spitze stark  adducirt  und  nach  innen  rotirt,  und  es  war  damit  ein  außeror- 
dentlich starker  Hohlfuß  mit  der  stärksten  Aushöhlung  in  der  Gegend  der 
Verbindung  des  Schiffbeins  mit  den  Keilbeinen  verbunden.  Die  auf  den 
ersten  Anblick  sehr  hochgradige  Spitzfußstellung  war  auch  viel  mehr 
durch  die  Abknickung  des  Mittelfußes^  als  durch  Plantarflexion  im 
Sprunggelenk  bedingt.  Der  kleine  Patient  ging  außerordentlich  un- 
YoUkommen  auf  beiden  Fußspitzen  und  zwar  auf  der  Kleinzehenseite 
derselben. 

Es  wurden  zunächst  beiderseits  Durchschneidungen  der  Plantar- 
aponeurose  Torgenommen,  die  Füße  dann  gewaltsam  gerade  gerichtet 
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und  Gipsyerbände  angelegt.  Bald  zeigte  sicb^  dass  jeder  Kurversuch 
in  dieser  Richtung  verfehlt  vrar,  und  so  schritt  ich  zur  operativen 
Korrektur  zunächst  des  linken^  schlimmeren  Fußes  am  17.  Aug.  1878. 
Der  Fuß  wurde  blutleer  gemacht,  ein  Querschnitt  auf  dem 
oberen  und  äußeren  Theil  des  FuBrückens,  etwa  auf  dem  Schiffbein 
und  Keilbein  gefuhrt  und  dann  theils  mit  dem  Knochenmesser,  theils 
mit  dem  Meißel,  nachdem  Sehnen  und  Weichtheile,  welche  den 
Knochen  auflagen,  zur  Seite  geschoben  waren,  zunächst  ein  Keil, 
welcher  aus  dem  größten  Theil  des  Caput  tali  und  Os  naviculare, 
so  wie  aus  dem  Os  cuhoides  bestand,  entfernt.  Auch  jetzt  ge- 
lang es  noch  nicht,  die  durch  den  IlohHuß  bedingte  Spitzfußstellung 
zu  beseitigen,  und  erst  nachdem  das  ganze  Schiffbein  excidirt 
worden  war,  verschwand  der  letzte  Rest  von  Kontraktur. 

Die  Heilung  verlief  aseptisch,  allein  es  passirte  das  Missgeschick, 
dass  der  nach  dem  Yorfuß  zu  gelegene  Tlieil  der  Haut  und  mit 
ihr  zwei  Strecksehnen  durch  Nekrose  zu  Grunde  gingen.  Die  Heilung 
wurde  dadurch  verzögert;  die  Hautwunde  war  erst  nach  etwa  2  Mo- 
naten vollkommen  vernarbt. 

Am  16,  Okt.  1878  wurde  die  Operation  an  dem  rechten  Fuß 
vorgenommen.  Ich  führte  an  diesem  Fuß  keinen  Querschnitt,  son* 
dern  einen  reichlich  8  cm  langen  Längsschnitt  auf  der  Außen- 
seite des  Fußrückens.  Von  diesem  Längsschnitt  aus  wurden  sämnit- 
liche  Weichtheile  von  den  Knochen  und  Gelenken  nach  beiden  Seiten 
abgebebelt  und  dann  ein  nach  außen  und  dem  Fußrücken  stehender 
Knochenkeil  ausgeschnitten^  der  wesentlich  aus  großen  Stücken  des 
Os  naviculare  und  cuboides  so  wie  aus  Stücken  der  Keilbeine  bestand. 
Binnen  Kurzem  trat  vollkommen  aseptische  Heilung  des  Fußes 
in  gerader  Stellung  ein. 

Schon  nach  einigen  Monaten  gii^  der  Knabe  mit  Schienenschuben 
so  gut,  wie  man  es  nur  bei  der  leichten  Parese  beider  Unterextremi- 
täten erwarten  konnte.  Die  Bewegung  erfolgte  in  den  Sprunggelenken. 
Beob.  U.A.Sticknoth,13J.,  aus  Elze.  Beiderseitiger  angeborener 
Klumpfuß;  der  linke  Fuß  ist  ziemlich  vollkommen  durch  die  gewöhnliche 
Kur  gerade  gerichtet,  der  rechte,  ein  exquisiter  Pes  equinovarus,  wird 
tägUch  krummer,  da  Fat.  ganz  auf  der  Außenseite  des  Fußrnckens 
gebt.  Die  Gegend  des  Os  cuboides  springt  stark  hervor,  während 
der  Fuß  entsprechend  diesem  Vorsprung  am  Innenrand  winklig  ab- 
geknickt ist. 

Die  Operation  wird  im  Juni  1879  ohne  Blutleere,  gleich  wie 
im  letzt  operirten  Falle  so  gemacht,  dass  der  Längsschnitt  in  einer 
Länge  von  8  cm  über  die  Prominenz  des  Cuboides  verläuft.  Die 
Weichtheile  werden  zur  Seite  gelagert  und  nun  entsprechend  der  Pro- 
minenz  des  Fußrückens  ein  Keil  ausgeschnitten,  dessen  Basis  der 
Außenfläche  des  Cuboides,  dessen  Spitze  dem  Naviculare  angehört. 
Um  den  Spitzfußantheil  der  Kontraktur  zu  beseitigen,  wird  der  Keil 
so  modificirt,  dass  vom  dorsalen  Ende  der  Knochen,  zumal  des  Schiff- 
beins, ein  größeres  Stück  entfernt  wird. 
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Hier  wie  bei  den  vorigen  Fällen  wird  die  Ausschneidung  nach 
und  nach  so  gemacht^  dass  immer  die  Korrektur  nach  den  verschie- 
dcfnen  Richtungen  versucht  und  dann  da  weggeschnitten  wird^  wo 
die  Knochen  noch  auf  einander  stoßen. 

Die  Wunde  blieb  vollkommen  aseptisch^  allein  am  10.  Tag  nach 
der  Operation  starb  die  kleine  Patientin  plötzlich  unter  Symptomen  von 
Kollaps.  Die  Sektion  ergab  ein  altes  ^  schweres  Herzleiden  (alter 
Klappenfehler)  mit  frischer,  uiceröser  Endokarditis  und  konsekutiven 
Lungenveränderungen  älteren  und  jüngeren  Datums. 

Beob.  ni.  Der  19jährige,  kräftig  gebaute  Schuhmachergeselle 
Ignaz  Ringleb  hatte  seit  seinem  5.  Lebensjahr,  angeblich  nachdem 
ihm  ein  schweres  Stück  Eisen  auf  den  rechten  Fußrücken  gefallen  war, 
einen  hochgradigen  Pes  equino-varus.  In  welcher  Beziehung  der  Fall 
des  Eisens  auf  den  Fuß  zu  dem  Leiden,  zumal  zu  der  bei  der  Operation 
gefundenen  Luxation  des  Caput  tali  stand,  ließ  sich  nicht  eruiren. 
Der  Fuß  hatte  die  Charaktere  des  paralytischen  Equino-varus.  Die 
ganze  Extremität  war  schlechter  entwickelt,  als  die  gesunde,  im  Wachs- 
thum  um  IV2  (^™  zurückgeblieben.  Auch  hier  war  der  hochgradige 
Spitzfuß  wesentlich  bedingt  durch  Abknickung  des  Yorfußes  in 
der  Gegend  des  Os  cuboides  und  Schiffbeins.  Die  Adductionsstellung 
ist  eine  sehr  hochgradige.  Dem  entsprechend  steht  auf  der  dorsalen 
Außenseite  ein  Knochen  sehr  spitzig  hervor,  welcher  sich  bei  der 
Operation  als  das  vollkommen  luxirte  Caput  tali  herausstellt.  Die 
Verdrehung  des  Fußes  ist  weniger  hochgradig,  als  die  Adduktion  und 
Spitzfußstellung ;  der  Fat.  geht  sehr  schlecht,  aber  wesentlich  auf  dem 
Caput  und  dem  ganzen  Metatarsus  quinti. 

Die  Operation  wurde  am  11.  d.  M.  am  blutleeren  Glied  so  vorge- 
nommen ,  dass  zunächst  ein  Längsschnitt  auf  der  dorsalen  Außenseite 
des  Fußes  über  dem  scharfen  Knochenvorsprung  geführt  wurde.  Der 
fast  vollkommen  luxirte  Taluskopf  trat  nach  seitlicher  Verschiebung 
der  Weichtheile  sofort  zu  Tage.  Er  wurde  durch  einen  Keilschnitt 
mit  dem  Meißel  entfernt  und  an  diesen  Schnitt  sich  anschließend  ein 
großes  Stück  des  Fersenbeingelenktheils  vom  Os  cuboides.  Jetzt  ge- 
lang es  wohl,  die  Adduktion  zu  beseitigen,  doch  der  Spitzfuß  blieb 
noch  fast  unverändert  bestehen.  Der  Fußrücken  war  aber  so  breit,  dass 
es  ohne  einen  zweiten  Schnitt  unmöglich  war,  an  die  Knochen  in  der 
Mitte  des  Fußrückens  zu  gelangen.  Erst  nach  einem  zweiten,  hier 
angelegten  Längsschnitt  und  Abhebelung  der  Weichtheile  vom  Knochen 
gelang  es,  einen  mit  der  Basis  rein  dorsal  gelegenen  Keil  aus  dem 
SchifTbein  auszuschneiden  und  nun,  bei  fortwährendem  Anpassen  und 
Abscheiden  der  sich  an  einander  drängenden  Knochenstücke,  die  Kor- 
rektur zu  vollenden. 

Naht ;  ein  Drainrohr  wurde  neben  dem  in  die  Nahtlinie  gelegten, 
durch  einen  Knopflochschnitt  am  äußeren  Fußrand  eingeführt. 

Vorstehende  Kasuistik  macht  selbstverständlich  keinen  Anspruch, 
die  Lehre  von   der   operativen  Behandlung  der  Klumpfüße   zu  einer 
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abgerundeten  zu  gestalten.  Die  Schlüsse,  welche  ich  zunächst  für 
mich  aus  denselben  ziehe,  sind  folgende: 

1)  Der  Keilausschnitt  aus  dem  Fußrücken  ist  die  sicherste  und 
die  ungefährlichste  Methode  der  Korrektur  für  die  total  vernachläs- 
sigten, zum  Gehen  unbrauchbaren  Klumpfüße,  und  zwar  sowohl  für 
die  kongenitalen,  als  auch  für  die  paralytischen  Formen.  Die  Am- 
putation solcher  Füße  erscheint  jetzt  wohl  kaum  noch  gerechtfertigt. 

Ich  halte  die  Methode  für  sicherer,  als  die  von  mir  früher  viel- 
fach geübte  und  empfohlene  Methode  der  gewaltsamen  Streckung, 
welche  doch  andererseits  auch  nur  mit  Auswahl  möglich  war  und 
immerhin,  falls  man  den  Gipsverband  sofort  der  gewaltsamen  Streckung 
folgen  ließ,  ihre  Gefahren  (Brand  der  Extremität]  hatte.  Dem  gegen- 
über ist  die  Keilexcision  leichter  ausführbar  und  gestattet,  auch 
die  schlimmsten  paralytischen  Füße  zu  relativ  brauchbaren  Gliedern 
umzuformen  (Fall  Otto  Georg). 

Ich  halte  die  Methode  aber  für  ungefährlich  —  natürlich  unter 
antiseptischen  Kautelen  —  wenn  auch  der  zweite  mitgetheilte 
Fall  tödlich  endigte.  Der  Tod  stand  hier  durchaus  nicht  in  direktem 
Zusammenhang  mit  der  Operation  (Herzfehler  und  daraus  resultirende 
Lungen  Veränderungen) . 

2}  Die  Keilexcision  muss  so  auf  dem  Rücken  des  Fußes 
ausgeführt  werden,  dass  entsprechend  der  Adduktion  des  Vorfußes 
einerseits  und  entsprechend  der  Spitzfußstellung  andererseits  der  Keil 
mit  seiner  Basis  auf  die  äußere  und  dorsale,  so  wie  auf  die  dorsale 
Seite  gelegt  wird.  Im  Allgemeinen  nimmt  man  ihn  da  heraus,  wo 
der  Scheitel  des  Knickungswinkels  auf  dem  Dorsum  liegt.  Für  den 
kongenitalen  Klumpfuß  wird  meist  der  Hals  und  das  Caput  tali,  so  wie 
das  Os  cuboides,  und  für  die  Umbiegung  des  Fußes  nach  der  Richtung 
der  Plantarflexion  das  Schiffbein  in  Frage  kommen.  Bei  den  paraly- 
tischen Füßen  wird  der  Keil  meist  etwas  mehr  nach  vom  gelegt  werden 
müssen,  als  bei  den  kongenitalen,  nicht  paralytischen.  Man  nimmt  zu- 
nächst einen  kleinen  Keil  aus  der  Außenseite^  wo  es  geht  mit  dem 
Messer,  wo  dies  nicht  geht  mit  dem  Meißel;  später  nimmt  man  die 
Knochentheile  aus  der  Mitte  des  Fußrückens  weg.  Zur  Geradrichtung 
schneidet  man  schließlich  die  Knochentheile  ab,  welche  sich  beim 
Versuch  der  Korrektur  derselben  noch  hindernd  in  den  Weg  stellen. 
Von  den  Gelenken  respektire  man  womögUch  nur  das  Tibio-tarsalge- 
lenk ;  um  die  übrigen  Gelenke  darf  man  sich  bei  der  Korrektur  nicht 
bekümmern,  da  dies  die  Ausführung  sehr  erschwert,  ja  unmöglich 
macht. 

3)  Als  Hautschnitte  wähle  man  im  Allgemeinen  Längs- 
schnitte, welche  über  die  stärkste  Prominenz,  den  Scheitel  des 
Knickungswinkels  geführt  werden.  Die  Querschnitte  geben  vielleicht 
mehr  Raum,  verbürgen  aber  weniger  sicher  die  Integrität  der  Seh- 
nen und  begünstigten  bei  sehr  verdünnter,  schlecht  ernährter 
Haut  paralytischer  Füße  Nekrose  der  Haut  (Beob.  I.).  Genügt  ein 
Hautschnitt  nicht,  so  macht  man  diesem  parallel  einen  zweiten. 
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Von  diesen  Schnitten  aus  löst  man  hart  an  den  Knochen  und 
Gelenken  mit  Messer  und  Pincette  und  mit  dem  Elevator  die  Weich- 
theile  und  lässt  sie  zur  Seite  halten. 

Zuweilen  ist  es  bei  starkem^  vom  Sprunggelenk  abhäugigem  Pes 
equinus  ^  günstige  wenn  man  eine  Durchschneidung  der  Achillessehne 
vornimmt.  Auch  die  Plantaraponeurose  muss  zuweilen  durchschnitten 
werden^  wie  dies  bei  meinem  1.  Fall  nothwendig  war. 

4)  Es  ist  gut^  wenn  man  die  Korrektur  gleich  so  vornimmt,  dass 
sich  die  Verkrümmung  sofort  vollkommen  und  ohne  gewaltsamen  Ver- 
band beseitigen  lässt.  Der  Lister  verband  genügt  dann  zum  Erhalten 
der  Stellung  vollkommen.  Gelingt  die  Korrektur  nicht  sofort  voll- 
kommen, so  ist  es  übrigens  leicht,  sobald  die  Wunde  geheilt  ist^ 
durch  korrigirende  Gipsverbände  das  Fehlende  nachzuholen. 

Das  antiseptische  Regime  muss  selbstverständlich  auf  das  strengste 
gehandhabt  werden.  Die  Operation  geht  reinlicher  und  rascher  von 
Statten,  wenn  man  das  Glied  blutleer  macht.  Bei  paralytischen  und 
schlecht  genährten  Gliedern  ist  jedoch  die  Gefahr  der  Hautnekrose, 
zumal  bei  queren  Schnitten,  wie  es  scheint,  dann  ziemlich  groß 
(Beob.  1). 

Lewin.     Über  die  Wirkung  des  Pilokarpins  im  Allgemeinen 
und  auf  die  syphilitischen  Frocesse  im  Besonderen. 

(Charit^Anualen  V.Jahrgang  (1878)  Berlin  1880.  p.  489—562.) 

L.  empfiehlt  das  Pilokarpin  zur  Behandlung  der  Lues^  da  es  in 
78  fi  der  behandelten  Fälle  zur  Heilung  fährte.  32  Kranke  wurden 
behandelt,  davon  wurden  25  geheilt^  bei  3  wurde  wegen  Kollaps  die 
Kur  unterbrochen^  1  Kranke  bekam  Blutspeien^  eine  andere  Endo- 
carditis ;  nur  bei  2  Kranken  war  es  durch  die  Pilokarpinkur  nicht 
möglich^  die  freilich  sehr  hartnäckigen  Formen  der  Lues  zum  Schwin- 
den zu  bringen.  Die  Durchschnittsdauer  der  Kur  betrug  34  Tage 
(14  bis  43  Tage) .  Das  Quantum  PUokarpin^  welches  zu  subkutanen 
Injektionen  verwendet  wurde^  betrug  im  Durchschnitt  0^372  g. 

Was  die  Becidive  betrifft^  so  wurden  von  den  32  nur  die  27 
unter  polizeilicher  Kontrolle  stehenden  Fuellae  publicae  berücksichtigt; 
von  diesen  kehrten  im  Laufe  der  2  Beobachtungsjahre  6  mit  Beci- 
diven  zurück^  also  22  ^  (nicht  6  ^  wie  es  in  der  Arbeit  heißt] . 
Verf.  erklärt  dieses  Resultat  für  um  so  günstiger^  als  nach  vegetabi* 
lischen  und  früheren  (d.  h.  nicht  subkutanen]  Quecksilberkiiren  80  ^ 
Recidive  eintraten  und  nach  Pilokarpin  die  Recidive  leichter  Natur  waren. 
Er  zieht  übrigens  die  subkutane  Sublimat-Injektionskur  dem  Pilokarpin 


1  Ich  habe  bei  zwei  Kranken  mit  paralytischem  Klumpfuß,  wo  die  hochgra- 
dige Equinusstellung  die  Hauptdeformität  bildete,  mit  ganz  ausgezeichnetem  Er- 
folge die  Meißelresektion  des  Sprunggelenkes  ausgeführt.  Der  Talus  lag  hier  ganz 
vor  der  Tibia  und  der  Fuß  bUdete  mit  dem  Unterschenkel  einen  nach  hinten 
offenen  Winkel,  aber  Adduktionsstellung  und  Aushöhlung  der  Planta  waren  nur 
in  geringem  Maße  vorhanden.  Richard  Volkmann. 
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vor,  weil  in  2  Fällen  von  32  das  Pilokarpin  nicht  im  Stande  war, 
die  Lues  zu  beseitigen,  weil  die  Dauer  -der  Heilung  länger  ist  und 
die  Kur  nicht  so  gut  ambulant  angewandt  werden  kann. 

Der  übrige  Theil  der  Arbeit  behandelt  eingehend  die  Wirkung 
des  Pilokarpins  und  des  Jaborandi  auf  die  verschiedenen  Funktionen 
des  Organismus.  0.  Simon  (Breslau). 

W.  W.  Cheyne.  Statistical  report  of  all  Operations  perfor- 
med  on  healthy  joints  in  hospital  practice,  by  Mr.  Lister, 
firom  September  1871  to  the  present  time,  together  with 
such  accidental  wounds  of  joints  as   occiirred    in   the    same 

period. 

(Brit.  med.  Joum.  1879.  No.  29.) 

Um  dem  vielfach  ausgesprochenen  Wunsche  nach  einer  authen- 
tischen Statistik  von  Lister's  eigenen  Resultaten  mit  der  antisep- 
tischen Wundbehandlung  wenigstens  zum  Theil  zu  geniigen,  hat  Verf. 
in  dem  vorliegenden  interessanten  Artikel  die  Fälle  zusammengestellt, 
in  welchen  gesunde  Gelenke  durch  operative  Eingriffe  oder  durch 
zufällige  Verletzungen  eröffnet  und  mehrere  Tage  hindurch  offen  ge- 
halten wurden,  da  er  einerseits  von  der  Erstattung  eines  umfassen- 
den Berichts  über  Li  st  er 's  Gesammterfahrungen  als  einem  »very 
laborious  work«  Abstand  nehmen  zu  müssen  geglaubt  hat,  andrerseits 
in  dem  Verlauf  der  genannten  Verletzungen  ja  mit  Recht  einen  ver- 
lässlichen Werthmesser  für  die  Liste r'sche  Behandlungsmethode  er- 
kannte. Die  Zusammenstellung  erstreckt  sich  rückwärts  bis  zum 
September  1871,  zu  welcher  Zeit  Wundspritze  und  Lackpflaster  de- 
finitiv durch  Spray  und  Carbolgaze  ersetzt  wurden. 

Der  Bericht  umfasst  die  relativ  nicht  eben  groBe  Zahl  von  20  ope- 
rativen und  12  zufälligen  Gelenkeröffnungen.  Unter  ersteren  ist  von 
besonderem  Interesse  die  Behandlung  von  zwei  schlecht  geheilten 
Frakturen  des  untern  Endes  des  Oberarmes.  Das  erste  Mal  (7  jähriger 
Knabe)  sprang  die  Spitze  des  obern  Fragmentes  so  weit  nach  hinten 
vor,  dass  durch  frühzeitiges  Anstoßen  des  Olekranon  die  Streckung 
gehindert  wurde.  Zwei  Längsincisionen  neben  dem  Olekranon  öffne- 
ten das  Gelenk,  worauf  unter  Schonung  des  Tricepsansatzes  der  vor- 
springende Theil  des  Humerus  abgetragen  und  in  den  Stumpf  eine 
neue  Grube  für  die  Aufnahme  des  Olekranons  hineingemeißelt  wurde. 
Die  Streckung  gelang  aber  erst  nach  Wegnahme  des  ganzen  Condylus 
externus.  Drainage.  Typischer  Verlauf.  Heilung  unter  6  Verbän- 
den. Nach  7  Wochen  waren  die  Bewegungen  des  Gelenks  fast  voll- 
kommen. Im  zweiten  Falle  hatte  ein  12 jähriger  Knabe  3  Monate 
vor  der  Aufnahme  eine  Fraktur  des  unteren  Humerusendes  mit  gleich- 
zeitiger Luxation  des  Vorderarmes  nach  hinten  erlitten.  Die  Bewe- 
gungen waren  sehr  gehindert.  List  er  hatte  in  der  Meinung,  nur 
eine  schlecht  geheilte  Fraktur  vor  sich  zu  haben,  die  Resektion  be- 
schlossen, änderte  aber  den  Operationsplan,  als  der  Längsschnitt  die 
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wahren  Verhältnisse  gezeigt  hatte.  Dem  durch  Calius  sehr  ver- 
dickten Humerusende  wurde  nun  durch  Meißel  und  scharfen  Löffel 
annähernd  seine  normale  Form  gegeben.  Gruben  für  das  Olekranon 
und  den  Processus  coronoideus  hergestellt  und  die  luxirten  Vorder- 
armknochen reponirt.  Drainage,  Naht  der  Hautwunde.  Passive 
Bewegungen  vom  ersten  Tage  nach  der  Operation  an^ 
aseptischer  Verlauf,  gute  Beweglichkeit  des  festen  Gelenkes  bei  der 
Entlassung  nach  5  Monaten. 

Von  den  übrigen  operativen  Gelenkeröffnungen  betreffen  4  par- 
tielle Resektionen  (unteres  Ende  der  Ulna  —  capit.  radii  —  Theil 
des  Oapit.  oss.  metatarsi  I  —  partielle  Exstirpation  der  Skapula  mit 
Wegnahme  etwa  eines  Drittels  der  Üavitas  glenoidea) ;  2  Mal  wurden 
Olekianonfrakturen,  1  Mal  ein  Querbruch  der  Patella  mit  Anfrischung 
und  Silberdrahtnaht  behandelt.  —  1  Mal  wurden  die  Karpalgelenke 
bei  Exstirpation  des  Os  metacarpi  IV,  1  Mal  das  Handgelenk  bei  Ex- 
stirpation eines  Ganglions  eröffnet.  Einmal  versuchte  Lister,  eine 
nicht  geheilte  Schenkelhalsfraktur  durch  Anfrischung  zur  Konsolida- 
tion zu  bringen,  ein  ander  Mal  nähte  er  die  losgerissenen  Mm.  vasti 
wieder  an  die  Patella.  Einmal  entstand  eine  unbeabsichtigte  Verlet- 
zung des  Sprunggelenks  beim  Ausschaben  einer  Granulationshöhle  im 
untern  Ende  der  Tibia.  Femer  wurden  zwei  Fußgelenke  wegen 
Haemarthros  incidirt  und  drainirt  und  endUch  3  Mal  Kniegelenke 
(2  bei  einem  Pat.),  2  Mal  Ellenbogengelenke  wegen  freier  oder  fixirter 
Gelenkkörper  eröffiiet.  Diese  sämmtlichen  Fälle  verliefen  aseptisch 
(nur  einmal  Zersetzung  der  Sekrete  durch  Schuld  des  Pat.,  der  die 
Hand  unter  den  Verband  gedrängt  hatte,  aber  erst  nach  Schluss 
der  Kapselwunde  und  daher  ohne  üble  Folgen)  und  überall  blieben 
die  Gelenke  beweglich.  Der  Zweck  der  Operation  wurde  nur  bei 
der  Schenkelhalsfraktur  nicht  erreicht,  welche  nach  wie  vor  ungeheilt 
blieb.  — 

(Dem  Ref.  sei  hier  die  Bemerkung  gestattet,  dass  nach  seinen  Erfah- 
rungen nach  der  Operation  der  Gelenkköiper  die  Drainage  überflüssig 
ist  und  die  Gelenke  sehr  wohl  den  sofortigen  völligen  Verschluss  durch 
eine  dichte  Naht  vertragen.  Bei  blofiem  Haemarthros  aber  muss  die 
Incision  und  Drainage  als  ein  Eingriff  von  ganz  unnöthiger  Schwere 
verworfen  werden.  Sie  ist  in  den  geeigneten  Fällen  unbedingt  durch 
die  viel  leichter  und  sicherer  zu  handhabende  und  weit  rascher  zur 
Heilung  führende  Punktion  mit  dickem  Trokart  und  die  nachfolgende 
Auswaschung  mit  Karbollösungen  zu  ersetzen.) 

Von  den  12  durch  zufallige  Verwundungen  entstandenen  Ge- 
lenkverletzungen waren  7  komplicirte  Frakturen  der  Gelenkenden,  und 
zwar  waren  betroffen :  1  Mal  Fingergelenke,  2  Mal  das  Ellenbogen- 
gelenk, 1  Mal  das  Handgelenk  (30 jähriger  Mann.  Schwere  Maschi- 
nenverletzung, Eintritt  in  die  Behandlung  unmittelbar  nach  dem  Un- 
fall. Jauchung,  Fieber,  Wegnahme  von  Hand  und  Carpus  bis  auf 
Daumen  und  Os  multang.  maj.  —  Heilung),  2  Mal  das  Fuß-  und 
1  Mal  das  Kniegelenk.     Im  letzteren  Falle  entstand  eine  Pseudar- 
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throse  des  frakturirten  unteren  Femurendes^  die  zur  Zeit  des  Berichtes 
noch  in  Behandlung  war.  Die  Fußgelenkfrakturen  waren  beide  mit 
Luxation  des  Talus  komplicirt.  Einmal  wurde^  da  die  Reduktion 
unmöglich  war^  das  Gelenkende  der  Tibia  primär  resecirt ;  aseptischer 
Verlauf^  Heilung  mit  Beweglichkeit.  Im  zweiten  Falle  wurden  die 
abgebrochenen  Malleolenstücke  entfernt  und  der  Fuß  reponirt:  Hei- 
lung mit  steifem  Gelenk.  In  den  übrigen  3  Fällen  wurden  beweg- 
liche Gelenke  auf  konservativem  Wege  erzielt.  Außerdem  kamen  fol- 
gende Verletzungen  vor:  1)  Ausreißung  von  Daumen  und  Os  multang. 
maj.  durch  Schuss.  2)  Ausgedehnte  Zerreißung  des  Kniegelenks  durch 
XJberfahrung  und  Imprägnation  des  Gelenkknorpels  am  Condyl.  intern, 
mit  Straßenkoth.  3)  Je  einmal  einfache  Eröffnung  des  Knie->  FuB- 
und  eines  Fingergelenks.  In  allen  Fällen  Heilung  mit  Erhaltung 
der  Funktion. 

Es  braucht  kaum  gesagt  zu  werden^  dass  diese  schönen  Resul- 
tate unter  sorgfältigster  Befolgung  der  Grundsätze  einer  strengen  Anti- 
sepsis erreicht  wurden.  Aus  der  kurzen  und  präcisen  Rekapitulation 
der  Grundsätze  der  Lister 'sehen  Behandlung  und  ihrer  theoreti- 
schen Begründung,  welche  Verf.  am  Eingange  seiner  Arbeit  giebt, 
wollen  wir  nur  die  energische  Betonung  von  List  er 's  so  oft  pro- 
klamirtem  und  doch  so  häufig  missverstandenem  Standpunkt  hervor- 
heben^ dass  die  antiseptische  Behandlung  nicht  im  Gebrauch  der 
Karbolsäure  oder  irgend  eines  anderen  antibakteriellen  Mittels  an  sich 
beruhe^  sondern  in  einem  System  von  Maßregeln,  welche  den  be- 
wussten  Zweck  haben,  Fäulniserreger  von  der  Wunde  fern  zu  hal- 
ten: »Es  ist  eben  so  unrichtig,  zu  sagen,  dass  ein  Chirurg,  der  den 
Spray  und  alle  Materialien  für  den  antiseptischen  Verband  in  An- 
wendung zieht,  desswegen  schon  wirklich  antiseptisch  behandele,  als 
zu  behaupten,  ein  Chirurg  bediene  sich  nicht  der  antiseptischen  Me- 
thode, weil  er  Spray  und  Karbolsäure  nicht  benutzt.«  Den  Feinden  des 
Spray's  wird  es  erwünscht  sein,  zu  hören,  dass  Verf.  denselben  als 
das  am  wenigsten  wichtige  Glied  des  antiseptischen  Armamentarium's 
ansieht.  Neben  der  Verhütung  der  Fäulnis  wird  mit  vollstem  Recht 
in  einer  ausgiebigen  Drainage,  welche  Retention  und  Spannung  und 
davon  ausgehende  entzündliche  Störungen  vermeiden  lässt,  der  zweite 
Hauptfaktor  der  Behandlung  gesehen.  — 

Leider  ist  es  nicht  möglich,  auch  den  weiteren  Auseinanderset- 
zungen ein  volles  Lob  zu  spenden.  In  der  Absicht,  an  der  Hand 
eines  Beispiels  den  typischen  Verlauf  einer  aseptisch  heilenden  Ge- 
lenkwunde klar  zu  machen,  lässt  nämlich  Verf.  den  ausführlichen 
Bericht  über  die  Operation  einer  Exostose  des  Condyl.  ext.  femoris 
folgen,  bei  welcher  das  Gelenk  »wahrscheinlich«  eröffnet  wurde, 
es  floss  nämlich  nach  der  Incision  etwas  Synovia  aus,  von  welcher 
nicht  festgestellt  wurde,  ob  sie  aus  einem  Schleimbeutel  oder  aus 
dem  Gelenk  herrühre.  Dieser  Naivetät  wird  die  Krone  aufgesetzt  da- 
durch, dass  nur  die  (normalen)  Morgentemperaturen  der  beiden  auf 
die  Operation  folgenden  Tage  in  dem  Krankenjournal  vermerkt  sind. 
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Verf.  selbst  beklagt  diesen  Mangel.  Warum  er  aber  unter  so  vielen 
gerade  diese  Krankengeschichte  als  Paradigma  gewählt  hat,  darüber 
fehlt  jedes  Wort  der  Erklärung,  und  es  kann  nur  auf  das  lebhafteste 
bedauert  werden,  dass  Verf.  durch  diese  unbegreifliche  Ungeschick- 
lichkeit dem  Verdacht  Saum  giebt,  dass  entweder  andere  »normale 
Heilungen«  nicht  vorgekommen  sind,  oder  dass  Krankengeschichten 
mit  genauen  Temperaturtabellen  ihm  überhaupt  nicht  vorlagen.  Verf. 
hat  dem  Mangel  dadurch  abzuhelfen  gesucht,  dass  er  »aus  dem' sorg- 
faltigen Studium  vieler  Temperaturtabellen  von  antiseptisch  behandel- 
ten Fällen«  folgende  Normalkurve  konstruirt:  Am  Abend  des  Ope- 
rationstages, besonders  nach  schweren  Operationen,  leichtes  Sinken 
unter  die  Norm.  Am  folgenden  Morgen  normal  oder  um  7io — Vio  (•) 
erhöhte  Temperatur,  am  Abend  dieses  Tages  leichte  Erhöhung,  aber 
selten  über  100°  F.  (37,8  C);  24  Stunden  später  ist  die  Körperwärme 
wieder  normal,  um  nun  keine  weitere  Erhöhung  mehr  zu  erfahren, 
aiiBer  wenn  Fäulnis  der  Wundsekrete,  Sekretverhaltung  u.  s.  w.  eine 
Fieberursache  abgeben.  Das  Allgemeinbefinden  bleibt  dementspre- 
chend ungestört,  lokal  fehlen  alle  Zeichen  der  Entzündung,  es  kommt 
nicht  zu  einer  eigentlichen  Eiterung,  und  die  Beweglichkeit  des  ver- 
letzten Gelenks  wird  nicht  beeinträchtigt. 

Die  bisherigen  Bemerkungen  beziehen  sich  aber  ausschließlich 
auf  Gelenkeröffnungen,  die  von  der  Hand  des  Chirurgen  unter  allen 
Vorsichtsmaßregeln  vorgenommen  werden.  Handelt  es  sich  um  zu- 
fällige Gelenkverletzungen,  so  liegen  die  Verhältnisse  natürlich  un- 
günstiger, und  es  gilt  zunächst,  die  schon  eingedrungenen  Fäulnis- 
erreger zu  tödten  oder  entwicklungsunfahig  zu  machen.  Sind  nicht 
mehr  als  1 — 2  Stunden  seit  dem  Unfall  verflossen,  so  genügt  die 
Auswaschung  von  Wunde  und  Gelenk  mit  5  ^iger  Karbolsäurelösung. 
Nach  Verfluss  eines  längeren  Zeitraumes  räth  Verf.  zum  Gebrauch 
einer  Lösung  von  1  Theil  Karbolsäure  in  5  Theilen  rektificirtem 
Alkohol^  mit  welcher  alle  Buchten  der  Wunde,  wenn  nöthig  nach  Dila- 
tation derselben,  sorgfältig  ausgespritzt  werden.  In  solchen  Fällen  ist 
aber  der  Erfolg  kein  absolut  sicherer  mehr,  und  der  Verlauf  gleicht  nur 
dann  dem  beschriebenen  »normalen«,  wenn  es  gelang,  alle  Buchten 
der  Wunde  hinreichend  zu  desinficiren. 

Nach  dem  Gesagten  kann  die  vorliegende  Zusammenstellung  als 
erster  Anfang  einer  Veröffentlichung  der  schwer  entbehrten  Liste r- 
schen  Statistik  nur  auf  das  lebhafteste  begrüßt  werden;  mögen  ihr 
bald  weitere  Publikationen  folgen,  dann  aber  so  eigenthümliche  Miss- 
griffe vermieden  werden^  wie  wir  sie  hier  leider  zu  rügen  hatten. 

Schede  (Berlin). 

N.  W.  Sklifasowski.     Exstirpation  der  Zunge  nach  Unter- 
bindung beider  Artt.  linguales. 

(WraUch  1880.  No.  1  and  2.) 
Die  seit  dem  Anfang  d.  J.  unter  Redaktion  des  Prof.  Manas- 
sein  erscheinende  Wochenschrift  Wratsch  begmnt  mit  obiger  Mit* 
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theilung  S.'  über  4  Exstirpationen  der  Zunge  nach  Regnoli -Bill- 
roth mit  vorausgeschickter  Unterbindung  beider  Linguales.  Die  Ab^ 
lösung  des  Kieferperiosts  mit  den  Weichtheilen  des  Mundbodens 
nach  Billroth  (in  3  Fällen)  hatte  den  Vorzug,  dass  raschere  Ver- 
heilung  derselben  und  Aufhebung  der  Ankylose  eintrat,  abgesehen 
von  der  geringeren  Blutung.  Es  genasen  2,  starben  2,  von  letzteren 
der  Eine  während  der  Operation,  ohne  dass  die  Sektion  die  Todes- 
ursache vollkommen  aufklärte,  der  andere  14  Tage  nach  der  Opera- 
tion nach  fast  vollständiger  Yerheilung  der  Wunde,  aus  Gründen,  die 
mit  der  Operation  nicht  in  Zusammenhang  standen.  An  den  beiden 
Genesenen  konnte  S.  Beobachtungen  über  die  Funktionen  der  Zunge 
(Kau-  und  Schlingakt,  Geschmacksempfindung  und  Sprache)  anstellen. 
Das  Kauen  war  nach  vollständiger  Amputation  unmöglich,  die  Speisen 
konnten  nicht  in  der  Mundhöhle  hin  und  her  bewegt  werden;  nur 
weiche  Speisen  konnten  herabgeschlungen  werden,  die  eine  gewisse 
Größe  nicht  überschritten;  lästig  war  der  Speichelausfluss  aus  dem 
Munde.  Süße  und  bittere  Flüssigkeiten  wurden  als  solche  noch  er- 
kannt, wo  salzige  gar  nicht  mehr  und  saure  nur  sehr  undeutlich  em- 
pfunden wurden.  Die  Sprache  war  nach  der  Operation  keineswegs 
undeutlicher  als  vor  derselben,  jedenfalls  aber  leichter  als  vorher. 
Die  Lippenlaute  wurden  vollkommen  deutlich  ausgesprochen,  die  Zun- 
gen- und  Gaumenlaute  zum  Theil  nicht  ganz  deutlich,  am  wenigsten 
der  Laut  r.  Anton  Sebmidt  (Qrodno). 

Klinik  der  Krankheiten  des  Kehlkopfes,  der  Nase  und  des 
Rachens  von  Dr.  C.  Störk,  a.  ö.  Professor  an  der  Univer- 
sität zu  Wien  etc.  IL  Hälfte :  Krankheiten  des  Kehlkopfes 
und  der  Luftröhre.  Lokale  Therapie.  Instrumenten-  und 
Operationslehre.  Künstliche  Stimmbildung.  Mit  107  in  den 
Text  gedruckten  Holzschnitten  und  4  Tafeln  in  Farbendruck. 

Stuttgart,  Verlag  von  Ferd,  Enke^  1880.  Preis:  10  Jf  80^. 
Nach  4  Jahren  —  im  Sommer  1876  erschien  die  erste  Hälfte 
obigen  Werkes  —  ist  die  lange  erwartete  zweite  Hälfte  desselben, 
deren  Inhalt  der  Titel  angiebt,  erschienen  und  liegt  uns  zur  Be- 
sprechung vor.  Wenn  auch  der  Zeitraum  bis  zum  Erscheinen  der 
zweiten  Hälfte  kein  kurzer  genannt  werden  kann,  wenn  inzwischen 
in  Ziems sen's  großem  Werke  von  verschiedenen  Autoren  vortreff- 
liche Arbeiten  über  die  Krankheiten  des  Kehlkopfs  und  der  Luft- 
röhre publicirt  worden  sind,  so  kann  doch  nicht  geleugnet  werden, 
dass  nach  dem  klassischen  Buche  Türck's  das  vorUegende  Handbuch 
Störk*s  von  allen  Ärzten,  namentlich  aber  von  denen,  welche  sich 
mit  Laryngoskopie  beschäftigen,  sicherlich  mit  Freuden  begrüßt  wer- 
den wird.  Das  Kapitel  »die  Neurosen  des  Kehlkopfes«,  welches  aber 
Störk  nicht  selbst  geschrieben  hat,  sondern  dessen  ehemaliger  Assi- 
stent, jetzt  Docent  für  Laryngoskopie  an  der  Universität  zu  ÜJrakau, 
Dr.   Pieniazek^   weicht  von  der  Störk'schen  Schreibweise  nicht 
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unwesentlich  ab  und  hat  uns  nicht  8o  befriedigt,  wie  die  übrigen 
Kapitel.  Das  Kapitel  »histologische  Untersuchungen  über  Kehlkopf- 
tuberkulöse«  aber  hätte  wohl  füglich  wegbleiben  können.  Im  Großen 
und  Ganzen  sprechen  wir  unsere  große  Befriedigung  mit  dem  durch 
nicht  übermäßig  viele,  aber  trefflich  ausgewählte  Krankengeschichten 
ausgestatteten  Gebotenen  aus,  heben  außer  den  guten  Holzschnitten 
noch  die  vortrefflich  ausgeführten  4  Tafeln  in  Farbendruck  rühmend 
hervor  und  empfehlen  das  Ganze  allen  Kollegen  auf  das  Wärmste. 
Druck  und  Ausstattung  sind  gut.  Hagen  (Leipzig). 


Bezold.     Zur  antisept.  Behandlung  der  Mittelohr-Eiterungen. 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XV.  Hft.  1.) 

Verf.  empfiehlt  als  unenthehrliches  Unterstützungsmittel  der  ge- 
bräuchlichen Behandlungsweise  bei  Mittelohr-Eiterungen  die  Antisepsis. 

Nach  seinen  Erfahrungen  eignet  sich  für  das  Ohr  am  besten  die 
Borsäure^  u.  z.  besteht  die  antiseptische  Behandlung  aus  folgenden 
drei  Momenten: 

1)  Desinfektion  des  Gehörganges  und  der  Paukenhöhle  mit  ge- 
sättigter 4^  Borsäurelösung. 

2)  InsufBiation  von  feingepulverter  Borsäure. 

3)  Verschluss  des  Gehörganges  mit  Salicyl-Karbolwatte  oder 
Borlint. 

Die  Erfolge  des  Verf.  sowohl  bei  der  akuten  (29  Falle)  als  der 
chronischen  (102  Fälle)  eitrigen  Mittelohr-Entzünduug  sind  sowohl^  was 
Zahl  der  Heilungen,  als  namentlich  Abkürzung  der  Heilungsdauer 
anlangt,  sehr  befriedigend. 

Von  dcD  chronischen  Mittelohreiterungen  scheidet  B«  die  mit 
destruktiven  Knochenprocessen ,  die  bei  vorgeschrittener  Lungen- 
phthise  zur  Entwicklung  gekommenen  Fälle  und  die  eitrigen  Ent- 
zündungen des  oberen  Theiles  der  Paukenhöhle,  welche  zu  Durch- 
bruch der  Membrana  Shrapnelli  und  theilweise  zu  Polypenbildung 
an  dieser  Stelle  geführt  hatte  (im  Ganzen  noch  14  Fälle)  zur  beson- 
deren Besprechung  aus,  da  sie  sich  der  Methode  weniger  zugänglich 
erwiesen  haben.  Th.  Kölliker  (Halle  a/S.). 

A.  V.  Frisch  (Wien).     Rachendiphtheritis  und  Tamponade 

der  Trachea. 

(Med.  chir.  Centralblatt  1879.  No.  46.) 
Erneute  Empfehlung  der  lokalen  Behandlung  der  Diphtheritis 
unter  Anwendung  einer  modificirten  Trendelenburg 'sehen  Tam- 
ponkanüle resp.  bei  Tamponade  des  Ösophagus  im  Anschluss  an  einen 
ätiologisch  interessanten  Fall.  (Der  Bruder  des  Kindes  erkrankte  und 
starb  kurz  vor  der  Erkrankung  der  Schwester  an  Wunddiphtheritis.) 
Trendelenburg's  Kanüle  ist  so  modificirt^  dass  auch  der  untere, 
gerade  Theil  gekrümmt  ist,  um,  wie  bei  der  gewöhnlichen  Tracheal- 
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kanüle^  eine  zweite  in  sich  aufnehmen  zu  können.  AuBerdem  soll  die 
Platte  der  Kanüle  einen  möglichst  tiefen  Einschnitt  oberhalb  der 
Kanülenmündung  haben^  damit  die  Auswaschung  des  Kehlkopfes  yon 
der  Wunde  aus  mittels  Katheter  möglich  wird.  Als  Desinfektions- 
flüssigkeit dient  eine  2^5^  ige  Lösung  von  Tetramethyl-  resp.  Tetra- 
äthylammoniumhydroxyd. 

Indicirt  ist  das  Verfahren: 

1)  Unbedingt  bei  septischer  Diphtheritis  möglichst  früb^  unab- 
hängig vom  Auftreten  etwaiger  stenotischer  Erscheinungen. 

2]  Rationeller  Weise  bei  der  krupösen  Form  von  Rachendiph- 
therie^  wenn  gleichzeitig  die  Nasenhöhle  erkrankt  ist. 

3)  Wegen  seiner  wesentlichen  Yortheile  bei  jeder  diphtheritischen 
Erkrankung  des  Kehlkopfes^  wenn  Larynxstenose  ein  operatives  Vor- 
gehen erheischt.  Biedel  (Göttingeii}. 

H.  Msmter.     Perityphlitic  Abscess. 

(Buifalo  med.  and  surg.  Journ.  1879.  Oktober.) 
Nach  einer  Besprechung  dieser  Erkrankung  in  Bezug  auf  Ätio- 
logie >  Symptomatologie  und  Diagnose^  worin  für  deutsche  Leser 
nichts  Neues  geboten  wird^  empfiehlt  M.  die  von  Gurdon  Bück 
angewandte  Methode:  gleich  bei  den  ersten  Symptomen  Blutegel^ 
Umschläge^  starke  Abführmittel  (5 — 10  Gran  Kalomel  und  danach 
Ricinusöl),  darauf  Opium  in  solcher  Menge^  dass  der  Kranke  in  einer 
mäßigen  Narkose  erhalten  wird.  Gehen  bei  dieser  Behandlung  inner- 
halb einer  Woche  die  Erscheinungen  nicht  zurück^  namentlich  die 
Anschwellung  in  der  Ileocöcalgegend^  so  soll  man,  ohne  Fluktuation 
abzuwarten,  sofort  zur  Operation  schreiten,  da  dann  auch  schon  aus- 
nahmslos sich  Eiter  vorfindet  und  die  Gefahr  einer  allgemeinen  Peri- 
tonitis droht.  Die  Operation  kann  auf  2  Arten  ausgeführt  werden: 
Parker  macht  parallel  dem  Lig.  Poupart.  über  dem  Tumor  eine 
3 — 6"  lange  Incision,  die  bis  auf  die  Fascia  transversa  vertieft  wird; 
sodann  wird  ein  Trokar  eingestochen  um  Eiter  aufzusuchen  und  längs 
dieser  »Leitungssonde«  eine  freie  Incision  gemacht.  GurdonBuck 
stößt  einfach,  auf  die  Gefahr  hin  einen  Darm  zu  verletzen  (!) ,  eine  scharfe 
Kanüle  in  den  prominentesten  Theil  der  Geschwulst  und  dilatirt  mit 
dem  Messer,  wenn  Eiter  gefunden  wird.  Er  will  so  einem  späteren 
herniösen  Prolaps  der  Eingeweide  zuvorkommen.  —  Verf.  selbst  hat 
einen  Kranken  in  letzterer  Art  mit  Erfolg  behandelt,  dessen  Kranken- 
geschichte er  giebt;  außerdem  kennt  er  noch  13  günstig  verlaufene  Fälle. 
Ln  Anschluss  hieran  theilt  Merriam  (Buff.  med.  and  surg. 
Journ.  December)  einen  Fall  von  Perityphlitis  mit,  der,  unter  allge- 
meinen peritonitischen  Erscheinungen  einsetzend,  am  13.  Tage  Fluk- 
tuation vom  Rektum  aus  erkennen  ließ,  nachdem  Urinbeschwerden 
vorausgegangen  waren.  Durch  einmalige  Entleerung  von  1^4  Pints 
fötiden  Eiters  vermittels  des  Dieulafoy 'sehen  Aspirateurs  trat  Hei- 
lung  ein.  Hdftmiiiin  (Königsberg). 
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J.  E.  Froksch.     Zur  Geschichte  und  Pathologie  der  syphi- 
litischen Ulcerationen  der  Hamhlase. 

(Yierteljahrschrift  fQr  Dermatol.  und  Syphilis  1879.  Hft.  lY.) 

Während  Bäumler  und  Andere  das  Vorkommen  syphilitischer 
Erkrankungen  der  Harnblase  gar  nicht  erwähnen^  stellt  Verf.  sechs 
genau  analysirte  Fälle  von  Morgagni^  Ricord^  (2]  Virehow, 
Vidal  de  Cassis  und  Tarnowsky  zusammen,  welche  beweisen, 
dass,  wenn  auch  sehr  selten,  dieses  Organ  gleich  den  anderen  Or- 
ganen bei  Lues  erkranken  kann.  Es  waren  4  Männer,  ein  Kind  und 
ein  Weib,  im  Alter  von  4  bis  84  Jahr.  In  4  Fällen  waren  zugleich 
Geschwüre  der  Harnröhre  vorhanden.  Die  Zahl  der  Blasengeschwüre 
betrug  1  bis  11.  Zweimal  war  die  Ulceration  eine  diffuse;  die  GröBe 
der  Einzelgeschwüre  war  von  Linsen-  bis  Kreuzergröße.  Die  Ge- 
schwüre saßen  entweder  oberflächlich  oder  mehr  oder  weniger  tief,  bis 
zur  Perforation.  Im  letzteren  Fall  erfolgte  der  Tod;  sonst  war  einige 
Male  Heilung  der  Geschwüre  zu  verzeichnen.  Die  Symptomatologie 
i8t  bisher  noch  ganz  unbestimmt;  meist  schien  das  Bild  der  Cystitis  oder 
des  Blasenkatarrhs  vorhanden  gewesen  zu  sein.  Verf.  erwartet  von 
der  neuen  Blasenendoskopie  eine  Bereicherung  unserer  einschlägigen 
Kenntnisse.  0«  Simon  (Breslau). 

Henop.     Zvrei  Fälle  von  Anetirysma  der  Arteria  ]>ediaea. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  4  und  5.) 

1.  Fall.  Walnussgroße  pulsirende  Geschwulst  an  der  Innenseite 
des  rechten  Fußrückens.  Versuch,  dieselbe  zu  exstirpiren.  An  der 
hinteren  Wand  des  Sackes  war  jedoch  schon  früher  Perforation  ein- 
getreten, der  Talus  und  das  Os  naviculare  waren  ulcerirt,  das  Gelenk 
klaffte  bei  Plantarflexion  des  Fußes.  Die  supramalleolare  Amputation 
führte  zum  tödlichen  Ausgange.  Atheromatöse  Entartung  der  Ge- 
fäße. 

2.  Fall.     Hasehiussgroßes  Aneurysma  der  Art.  pediaea. 

Bei  ruhiger,  erhöhter  Lage  der  Extremität  wurde  die  Geschwulst 
härter.     Die    Pulsation    wurde   immer   undeutlicher.      Durch   starke 

Bindenkompression  platzte  das  Aneurysma  und  verschwand  für  immer. 

W91fler(Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 

R.  E.  Carrington  and  G.  A.  Wright.     A  Gase  of  Tetanus  with  ex- 

tension  Lesions  of  the  Spinal-Cord. 

(Guy 's  Hospital  Reports  1879.  Bd.  XXIV.  p.  185.) 

Bei  der  Seltenheit  positiver  Befonde  nach  Tetanus  wird  der  folgende  Sek- 
tionsfall wohl  einiges  Interesse  bieten.  C.  S.,  12 jähriges  Mädchen,  wurde  wegen 
ausgedehnter  Brandwunden  am  28.  Novbr.  1878  in  das  Hospital  angenommen.    Ver- 
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brannt  waren  der  Kücken,  die  linke  Hälfte  der  Brost,  beide  Arme,  der  eine  Ober- 
schenkel sammt  der  Hinterbacke.  Am  folgenden  Tage  zeigten  sich  Symptome  einer 
Pneumonie.  Am  4.  Dec.  traten  leichte  Muskelzuckungen  auf,  die  sich  nach  einer 
Stunde  wiederholten.  Dann  wurden  die  Muskeln  etwas  rigide  und  es  bildete  sich 
Opisthotonus  aus.  Der  Grad  der  Kontraktion  wechselte  und  wurde  durch  zeitweise 
auftretende  klonische  Krämpfe  gesteigert.  Puls  130;  Temperatur  99,5°.  Injek- 
tionen von  Morphium  und  Curare  waren  erfolglos.  Das  Kind  starb  8  Stunden 
nach  Beginn  des  Tetanus.     Eine  postmortale  Temperatursteigerung  fand  nicht  statt. 

Sektion  und  Untersuchung  des  Ruckenmarks. 

Das  Mark  wurde    in  Müller 'scher  Flüssigkeit    3  Wochen    geh&rtet,    dann 

1  Woche  in  Chromsäure  und  endlieh  1  Woche  in  Alkohol  gelegt.  Die  makro- 
skopische Untersuchung  ergab  eine  mäßige  Füllung  der  Gefäße.  An  der  Cerrikal- 
anschwellung  schien  die  rechte  Hälfte  von  vorn  nach  hinten  abgeplattet  und  in 
die  Breite  gedehnt.  Auf  dem  Querschnitte  sah  man  eine  Höhle,  welche  die  graue 
Substanz  einnahm  und  sich  durch  die  ganze  Länge  der  Anschwellung  erstreckte. 
Diese  Höhle  lief  nach  oben  und  unten  spitz  zu  und  reichte  nach  innen  nicht  wei- 
ter,  als  an  die  graue  Kommissur.  Ihre  ganze  Länge  betrug  ungefähr  2  Zoll.  Um 
den  Centralkanal  herum  war  nichts  Abnormes  zu  entdecken.  In  der  Lendenan- 
schwellung fand  man  eine  ähnliche,  aber  kleinere  Höhle;  sie  lag  auf  der  linken 
Seite  und  nahm  das  Centrum  des  grauen  Halbmonds  ein;  ihre  Länge  betrug  >/2i 
ihre  Breite  Vi6  Zoll.  Im  frischen  Zustande  schienen  diese  Höhlen  mit  besonderer 
Membran  ausgekleidet  und  enthielten  eine  grobfaserige  Masse  von  röthlichbrauner 
Farbe.  Die  mikroskopische  Untersuchung  verschiedener  Schnitte  durch  die  Cervi- 
kal-  und  Lendenanschwellung  zeigte  zerfallene  Nervenzellen  an  der  Grenze  der 
Höhlen.  In  Kürze  gesagt  bestand  der  pathologisch-anatomische  Zustand  in  einer 
starken  Hyperämie  mit  Blutextravasaten  in  die  graue  Substanz  der 
Hals-  und  Lendenanschwellung  und  Erweichung  der  grauen  Sub- 
stanz.    In  keinem  inneren  Organe  wurde  eine  Abnormität  gefunden.  — 

[Wir  hegen  einige  Zweifel  Betreffs  der  Deutung  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes.  Die  Hyperämie  wird  wohl  auf  den  voraufgegangenen,  äußerst  akut  ver- 
laufenen Tetanus  zu  beziehen  sein,  wie  dies  auch  von  anderen  Beobachtern  schon 
gesehen  worden  ist.  Die  Höhlen  im  Cervikal-  und  Lendentheil  des  Markes  aber 
sind  wohl  eher  den  kongenitalen  Höhlen  verschiedener  Ausdehnung  zuzuzählen, 
welche  Fried r.  Schnitze  (Heidelberg)  bei  seinen  zahlreichen  Untersuchungen 
von  Querschnitten  des  Markes  zuweilen  gefunden  hat  (nach  einer  noch  unver- 
öffentlichten Mittheilung  im  ärztlichen  Vereine  zu  Heidelberg).  Es  wäre  in  der 
That  auch  sehr  merkwürdig,  dass  im  Verlaufe  von  8  Stunden  sich  derartige  Höh- 
len ausbilden  sollten,  deren  Wandungen  scheinbar  mit  einer  Membran  ausgekleidet 
waren.  Ein  apoplektischer  Herd  im  Mark  sieht  doch  ganz  anders  aus.  Es  wird 
sich  also  wohl  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen  der  Höhlenbildung  mit  Tetanus 
handeln.     (Ref.)]  H.  Loggen  (Heidelberg). 

Schätske.     Zur  Heilung  der  Hydrocele. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  39.) 

Verf.  macht  Punktionen  und  lässt  Injektionen  von  5— 8^  Karbollösung,  so 
wie  Fricke'sche  Einwicklungen  folgen.  r«  Mogengeil  (Bonn). 

Ahlfeld.     Bericht  über  10  Laparotomien. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No    1—3.) 

Von  den  10  Laparotomien,  über  die  A.  berichtet,  wurden  7  gemacht,  um  kys- 
tische  Tumoren  zu  entfernen.  3  Mal  handelte  es  sich  um  entartete  Ovarien,  3  Mal 
um  große  Kysten  des  Ligamentum  latum  und  1  Mal  um  eine  Hydro nephrose.    In 

2  Fällen  machte  A.  die  Freund 'sehe  Operation,  und  1  Mal  blieb  es  bei  einer 
Probeincision  bei  Karcinom  der  Ovarien  und  des  Netzes.  Den  Dampf  spray  ließ 
A.  niemals  weg,  und  wurde  hierzu  2V2X  Karbolsäurelösung  "verwendet.    Für  die 
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Operation  der  brertbaaigen  Kysten  des  Ligamentum  latum  empfiehlt  A.  aufs  Wärm- 
ste die  Ausschälung  derselben.  Nach  dem  Hautschnitte  wird  die  Kyste  punktiit 
und  dann  so  weit  gespalten,  dass  man  mit  der  ganzen  Hand  bequem  eingehen 
kann,  um  sie  so  langsam  aus  dem  in  der  Regel  stark  verdickten  Peritonealüberzug 
herauszuschälen.  Die  Wunde  des  Ligam.  lat.  wird  vernäht  und  die  Reinigung  der 
Bauchhöhle  etc.  vorgenommen.  Der  eine  Fall,  in  dem  A.  in  der  geschilderten 
Weise  vorging,  verlief  fieberlos  und  glatt.  Von  den  beiden  Exstirpationen  des 
Uterus  nach  Freund,  die  A.  machte,  verlief  einer  tödlich;  in  dem  anderen  konnte 
die  Operation  nicht  vollendet  werden,  A.  sah  von  derselben  ab  und  vernähte 
die  Bauchwunde,  die  mit  Ausnahme  einer  Fistel  rasch  heilte. 

A.  bespricht  im  Anschluss  an  seine  Fälle  die  Freund'sche  Operation  und 
stellt  das  Endergebnis  von  68  ihm  bekannt  gewordenen  Exstirpationen  des  Uterus 
nach  Freund'scher  Methode  zusammen;  es  sind  hiervon  49  gestorben,  in  2  Fäl- 
len ist  das  Resultat  unbekannt,  4  Operationen  blieben  unvollendet  und  6  Mal  tra- 
ten  Recidive  auf,  so  dass  die  Operation  nur  bei  7  Kranken  (10,3  X)  als  gelungen 
bezeichnet  werden  kann.  Den  Grund  dieses  schlechten  Resultates  sieht  A.  in  der 
Schwierigkeit  der  Aufgabe  und  hält  die  Aussichten  für  das  Fortleben  der  Freund- 
schen  Operation  für  gering,  da  auch  die  verschiedenen  Verbesserungsvorschläge 
bis  jetzt  keine  besseren  Resultate  erzielt  haben.  Für  die  Entfernung  von  Sarko- 
men und  Karcinomen  des  Uterus  hält  A.  die  P^  an 'sehe  Operation  für  entschieden 
gefahrloser  als  die  Freund'sche  und  stellt  für  das  Fortbestehen  der  letzteren 
Operation  als  noch  zu  erfüllende  Hauptbedingnisse  auf:  1)  Abkürzung  der 
Operationszeit  und  2)  sicherere  Maßregeln  gegen  die  Blutungen  bei  der  Unterbin- 
dung der  Ligamenta  lata.  UrlicllS  (Würzburg). 

A.  Limmicier.     Hüsz  petefeszek-tömlö  kiirtäa&n&l  tett  tapasztalatok. 

(Orv.  het.  1879.  50—52  sz.) 

L.  erstattet  Bericht  über  20  von  ihm  ausgeführte  Ovariotomien.  Von  den 
Tumoren  waren  11  proliferirende  Kystome,  4  einfache  Kysten,  1  Kystopapillom, 
1  follikuläre  Entartung  des  Ovariums,  2  Parovarialkysten  (in  einem  der  Fälle  war 
auf  der  opeiirten  Stelle  ein  zweitheiliges  Ovarium  vorhanden),  1  Dermokystoid. 
Bei  letzterem  ist  nicht  bloß  die  seltene  Größe,  sondern  auch  die  Entwickelung 
von  größeren  und  kleineren  Dermoidkysten  in  der  Wand  der  Hauptkyste  bemerkens- 
werth,  was  gegen  die  ausschließliche  Geltung  der  Hauteinschnürungstheorie  zu 
sprechen  scheint,  die  von  Einigen  noch  betont  wird.  —  5  Mal  war  in  dem  Kysten- 
inhahe  kein  Paralbumin  nachweisbar.  —  Zu  wiederholten  Malen  wurden  vor  der 
Operation  Kysten  punktirt,  in  einem  Falle  sogar  22  Mal;  es  fanden  sich  jedoch 
in  keinem  Falle  der  StichöfTnung  entsprechende  parietale  Adhäsionen  oder  Ver- 
wachsungen vor.  —  Die  Entwicklung  des  Tumors  war  in  den  meisten  Fällen  durch 
zum  Theü  feste  und  breite  Adhäsionen  recht  erschwert;  einmal  sah  sich  sogar  L. 
gezwungen,  den  mit  dem  Boden  des  kleinen  Beckens  und  dem  Mastdarm  verwach- 
senen Theil  der  Kysten  wand  zurückzulassen.  Breite  parietale  Adhäsionen  werden 
zweckmäßig  von  der  Peripherie  gegen  das  Centrum  und  bei  gleichzeitig  erschlaffter 
Kystenwand  gelöst.  Abgetrennte  Netzstränge  —  seien  sie  noch  so  dünn  — 
solle  man  vor  der  Versenkung  stets  ligiren.  —  Dass  die  Verkleinerimg  der  Ge- 
schwulst durch  kräftiges  Hineingreifen  in  den  Tumor,  Zerreißen  der  Zwischenwan- 
dungen und  Herausschöpfen  des  Inhalts  manchmal  auch  seine  Bedenken  hat, 
erfahr  L.  in  einem  Falle.  £r  stieß  hier  auf  so  feste  und  gefäßreiche  Zwi- 
schenwandungen, dass  das  Verfahren  misslang  und  er  wegen  der  eingetretenen 
heftigen  Blutung  sich  gezwungen  sah,  den  Schnitt  6  cm  über  den  Nabel  zu  verlän- 
gern, um  durch  rasche  Entwicklung  der  über  mannskopfgroßen  Geschwulst 
die  Blutung  bemeistem  zu  können.  —  Meistens  fanden  sich  kurze  und  breite 
Stiele  vor.  Einmal  war  der  Stiel  bloß  von  dei  fadenförmig  verdünnten  Tuba  gebildet, 
deren  Ostium  uterinum  obliterirt  gewesen.  Es  betraf  dies  jenen  Fall,  wo  L.  breite 
parietale  Adhäsionen  unter  dem  Nabel  und  Netzverwachsungen  zu  lösen  hatte, 
und  wo  der  Kysteninhalt  verfettet  gewesen.    Das  Verhalten  des  Stiels  ist  um  so 
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bemerkenswerther,  als  selbst  Rokitansky  nur  zwei  derartige  Fälle  beBcbrieben. 
Man  suchte  diesen  Befund  durch  die  Annahme  einer  allm&hliohen  Torsion  zu  erkli- 
ren,  woraus  der  Schwund  des  Stieles,  die  Verdünnung  der  Tuba  so  wie  die  Oblite- 
ration  ihres  Ostium  uterinum  resultirte.  Durcb  einen  derartigen  Schwund  des 
Stieles  leidet  die  Ernährung  der  Kyste,  .  wesshalb  außer  Verfettung  des  Konten- 
tums  und  der  Wand  auch  eine  Atrophie  der  Kyste  zu  Stande  kommen  könne, 
wenn  sich  ihr  nicht  durch  etwaige  Verbindung  mit  anderen  Organen  eine  neue 
Ernährungsquelle  erschließe.  Für  beide  Momente  dient  der  eben  angeführte  Fall  als 
Beleg.  —  Der  Stiel  wurde  ausnahmslos  intraperitoneal  behandelt  und  die  Ligatur 
mit  Vortheil  in  kleineren  Partien  angewendet.  —  Zur  Unterbindung  verwendet 
L.  Katgut,  ab  und  zu  karbolisirte  Seide.  Versenkte  Ligaturen  waren  von  keinem 
Nachtheile  begleitet  — 

Zwei  Mal  wurden  beide  Ovarien  exstirpirt,  das  eine  Mal  wegen  foUic.  Ent- 
artung (Menstruation  seit  der  Operation  cessirt),  das  andere  Mal,  weil  sich  am 
Grunde  des  Uterus  ein  interstitielles,  faustgroßes  und  wegen  hochgradiger  Er- 
schöpfung der  Kranken  inoperables  Fibrom  vorfand.  —  Die  prophylaktische  Drai- 
nage macht  L.,  wenn  Kystieninhalt  in  die  Bauchhöhle  gerieth,  wenn  Adhäsionen 
gerissen  sind,  die  nachbluten  können,  wenn  chronische  Peritonitis  mit  hochgra- 
digem Ascites  vorhanden  gewesen,  und  wenn  Grund  zur  Annahme  vorliegt,  dass 
während  der  Operation  in  Bezug  auf  Antiseptik  nicht  Alles  richtig  hergegangen 
ist.  —  Zur  Vereinigung  der  Bauch  wunde  wird  ausschließlich  karbolisirte  Seide 
benutzt.  —  Der  Verband  ist  ein  streng  antiseptischer.  —  Karbolekzem  war  in 
5  Fällen  aufgetreten.  —  Von  der  kontinuirlichen  Anwendung  des  Spray  sah  L. 
bei  Ovariotomien  nie  üble  Folgen. 

Fünf  Mal  trat  vollkommene  Heilung  in  16 — 18  Tagen  ein  (darunter  3  schwere 
Fälle],  das  Maximum  der  Heilungsdauer  betrug  52  Tage.  —  In  3  Fällen  bewährte 
sich  die  nachträgliche  Drainage  (wegen  Abscedirung  in  der  Tiefe  des  Beckens) 
vorzüglich.  —  Eine  der  Kranken  ward  von  Erysipel  befallen. 

Von  den  20  Operirten  starben  6.  Todesursache:  1  Volvulus  um  das  mit'' dem 
Uterus  und  der  Blase  verwachsene  Netz,  1  Shock,  4  septische  Peritonitis. 

Es  muss  hervorgehoben  werden,  dass  die  zweite  Hälfte  der  Operationen  (be- 
ginnend mit  No.  11)  von  der  ersten  durch  die  tadelloseste  Anwendung  derLister- 
schen  antiseptischen  Wundbehandlung  geschieden  erscheint.  Von  den  operirten 
ersten  10  genasen  5,  starben  5=50X;  von  den  zweiten  10  genasen  9,  starb  1  = 
10;^.  Wenn  jedoch  nur  jene  gezählt  werden,  welche  an  sept.  Peritonitis  zu 
Grunde  gegangen  sind,  so  starben  von  den  ersten  9  —  4s=44,4X>  von  den  zwei- 
ten 9 — 0  =  0^.  —  In  Hinsicht  auf  die  die  Operation  erschwerenden  Komplikatio- 
nen besteht  zwischen  beiden  Hälften  kein  Unterschied. 

Die  Operationen  wurden  im  allgemeinen  Krankenhause  und  im  Nothfalle  auch 
in  solchen  Lokalitäten  ausgeführt,  in  denen  von  Zeit  zu  Zeit  auch  andere  chirur- 
gische Kranke  behandelt  werden. 

Schließlich  bekennt  sich  L.  als  begeisterten  Anhänger  des  antiseptischen 
Verfahrens.  Janny  (Budapest). 

Ebennaim.     Fremdkörper   (Haarnadel)   in  der  weiblichen  Harnblase. 
Steinbildung  um  denselben^  Extraktion  und  Lithotripsie. 

(Vortrag  gehalten  beim  YllL.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.) 

Der  Inhalt  des  Vortrags  ist  durch  die  Überschrift  gegeben;  Pat.  wurde  geheilt. 

A.  Oenzmer  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraDe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lang  BreWcopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Yerlsg  yon  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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N2!  14.  Sonnabend,  den  3.  April.  1880. 

LÜUÜt:  Kdnig,  Heilang  einer  jauchigen  Osteomyelitis  durch  Amputation  des  Ober- 
scbenkels  und  desinflcirende  Ansraumang  der  Markhöhle.   (Original-Mittheilung.) 

W«rnich,  Die  aromatischen  Fäulnisprodukte.  —  Frisch,  Wirkung  niedrigster  Tempera- 
toren auf  Milzbrandhacülen.  —  Maas,  Resorptionsvermögen  granulirender  Flächen.  — 
Pawlow,  Blatveränderung  bei  Lymphdrüsen-Erkrankung.  —  SchllÜn,  Entivickelung  der 
Gelenke.  —  Hahn,  Nervendehnung.  —  KUstar,  Operation  des  Aorten -Aneurysma.  — 
Kast,  Aorten-Unterbindung.  —  Mikulicz^  Nasen-Aufrichtung.  —  KOnIg,  Die  Geschwülste 
des  Kniegelenks. 

Kroaacker  u.  Sandar,  Transfusion  mit  anorganischen  Salzlösungen.  —  Langenbuch,  Ner- 
vendehnung bei  Tabes.  —  Maslng,  Dehnung  des  N.  supraorbitalis.  —  Krocker,  Pigment- 
hildung.  —  ChartariS,  NierenzerreiBung.  —  Cullingworth ,  Nierenabscess.  —  Bornhaiipt, 
Pathogenese  chirurgischer  Nierenleiden.  —  Habarshon,  Pyelitis.  —  Trandalenburg,  6a- 

strotomie.  —  Haafh,  Aneurysma  der  A.  subclavia.  —  KlrSCh,  Hüftgelenks-Neurose. 

Heilung  einer  jauchigen  Osteomyelitis  durch  Amputa- 
tion des  Oberschenkels  und  desinflcirende  Ausräumung 

der  Markhöhle. 

Von 

Prof.  König  in  Göttingen. 

Der  39  jährige  Tagelöhner  A.  Dähne  hatte  vor  etwa  8  Jahren 
eine  eitrige  Entzündung  des  linken  Kniegelenks  nach  einer  Verlet- 
zung des  Gelenks  überstanden^  und  angeblich  war  nach  langem 
Krankenlager  die  Extremität  allmählich  wieder  vollkommen  brauchbar 
geworden.  Vor  etwa  2  Jahren  begann  das  Gelenk  ohne  nachweis- 
bare Ursache  von  Neuem  zu  eitern  und  abermals  nach  längerem  Kran- 
kenlager heilte  es  in  einer  Stellung  aus,  welche  die  Extremität  £EUSt 
vollkommen  unbrauchbar  machte.  Das  Kniegelenk  stellte  sich  in 
mittlere  Flexion  bei  einer   leichten  Knickung  nach  außen.      Dabei 

14 
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war  die  Tibia  stark  nach  biliten  gesunken  und  die  Bewegung  auf 
leicbte,  sehr  schmerzhafte  Flexion  beschränkt. 

Am  5.  December  wurde  dem  Kranken  das  deforme  Kniegelenk 
resecirt.  Wie  bei  allen  Fällen  dieser  Kontraktur  (Flexion,  Abduktion 
mit  starkem  Zurücksinken  der  Tibia)  war  die  Operation  eine  recht 
schwielige.  Trotz  starkem  Ablösen  der  hinteren  Kapselwand  und 
ausgedehnter  Resektion  zumal  des  Femur  blieben  die  hinteren  Weich- 
theile  erheblich  gespannt.  Der  Verlauf  war  in  den  ersten  8  Tagen 
ein  vollkommen  aseptischer.  Da  trat  allmählich  ohne  bekannte  Ur- 
sache zunehmende  Eiterung  ein^  welche  bald  stinkend  wurde,  und 
dem  entsprechend  stellte  sich  unregelmäßiges,  zu  Zeiten  hohes  (bis 
zu  40^  ansteigendes)  Fieber  ein,  welches  trotz  wiederholter  Incisionen, 
bei  denen  man  nachwies,  dass  die  Eiterung  vom  Schaft  des  Ober- 
schenkels ausging,  und  trotz  Desinfektion  nicht  herunterging  und  dem 
appetitlosen  blassen  Kranken  allmählich  den  unverkennbaren  Stempel 
schwerer  Sepsis  aufprägte. 

Am  19.  Januar  wurde  daher  die  Amputation  des  kranken  Gliedes 
in  der  Mitte  des  Oberschenkels  vorgenommen. 

Der  Schnitt  durch  den  Knochen  fiel  mitten  in  einen 
großen  putriden  Eiterherd  des  Marks.  Ich  überlegte  was  zu 
thun  sei. 

Eine  Exartikulation,  welche  den  offenbar  diffus  kranken  Mark- 
kegel vollständig  entfernte,  war  sicher  die  gründlichste  Operation;  allein 
die  Überlegung,  dass  durch  dieselbe  der  Mann  in  sehr  klägliche  Ver- 
hältnisse versetzt  worden  wäre,  bestimmte  mich,  den  Versuch  zu  ma- 
chen, mit  Erhaltung  des  Oberschenkels  die  jauchige  Osteomyelitis 
durch  antiseptische  Behandlung  zur  Heilung  zu  bringen.  Vermittels 
eines  langgestielten  scharfen  Löffels  räumte  ich  dfe  von  stinkend 
vereitertem  Mark  angefüllte  Markhöhle  zunächst  gründlich  aus.  Dann 
imprägnirte  ich  Baumwolle  mit  koncentrirtester  Chlorzinklösung  und 
putzte  mit  Bäuschen  dieses  Materials  die  Markhöhle  auf  das  subtilste 
aus,  so  lange  bis  auch  jede  Spur  von  Geruch  an  den  zur  Reinigung 
benutzten  Baumwollepfropfen  verschwunden  war.  Dann  wurde  das 
ganze  Glied  und  die  Wunde  nochmals  mit  Chlorzinklösung  t  :  30  ab- 
und  ausgewaschen  und,  nach  Einführung  eines  langen  Doppelrohres 
in  die  Markhöhle  sowie  einer  Anzahl  von  Drains  in  die  Amputations- 
wunde, dieselbe  durch  Nähte  vereinigt  und  antiseptisch  verbunden. 

Der  Verband  wurde  täglich  erneuert,  die  Markhöhle  regelmäßig 
mit  Karbolsäure  ausgewaschen.  Da  am  5.  Tag  einiger  Geruch  auf- 
trat, so  löste  ich  die  Nähte,  zog  die  Wunde  aus  einander  und  nahm 
erneuerte  Desinfektion  der  Wundfläche  wie  der  übrigens  nicht  mehr 
riechenden  Markhöhle  vor.  Darnach  schwand  jede  Spur  von  FäulniB, 
und  bald  stellte  sich  lebhafte  Crranulation  und  Narbung  ein.  Jetat 
nach  4  Wochen  hat  sich  die  Amputationswunde  bereits  so  zusammen- 
gezogen, dass  der  »rothe«  Knochen  bedeckt  und  die  ganze  Wund- 
fläche  noch  thalergroß  ist. 

Das  Fieber  ist  von  Stund  an  nach  der  Operation  abgefallen,  der 
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KniDke  bat  seinen  Appetit  wieder  bekommen  und  sich  vollkommen 
erholt. 

Der  Verlauf  des  Falles  spricht  so  für  sich,  dass  er  nur  weniger 
eigänsender  Bemerkungen  noch  bedarf. 

Es  ist  zweifelhaft  geblieben,  ob  die  eitrige  Osteomyelitis  die  Folge 
einer  neuen  Infektion  nach  der  Kniegelenksresektion  war,  oder  ob 
bereits  ein  osteomyelitischer  Herd  vor  der  Resektion  bestand.  Der 
Befund  erheblicher  und  verhältnismäBig  sehr  derber  periostaler  Neu- 
bildung schien  mehr  für  die  letztere  Annahme  zu  sprechen.  Räth- 
selhaft  blieb  bei  dem  zunächst  ganz  aseptischen  Verlauf  allerdings 
das  plötzliche  Auftreten  schwerer  vom  Knochen  ausgehender  Jau- 
chunj^.  Trotzdem  möchte  ich  eher  an  eine  neue  Infektion  durch 
iigend  ein  Versehen  bei  dem  Verband  denken. 

Sei  dem  wie  ihm  wolle,  die  Bedeutung  des  Falles  liegt  ja  darin, 
dass  er  die  Möglichkeit  beweist,  die  mit  Recht  so  sehr  gefürohtete 
akute  putride  Osteomyelitis  nach  Knochenverletzung  änraki  Entfer- 
nung des  jauchigen  Markes  und  durch  desinficirende  Behandlung 
des  Markkanals  mit  koncentrirter  Chlorzinklösung  zur  Heilung  ^u 
bringen. 

A.  Wemich    (Berlin).     Die    aromatischen  Fäulnisprodukte 
in  ihrer  Einwirkung  auf  Spalt-  und  Sprosspilze. 

(Virchow'B  Archiv  Bd.  LXXVÜI.  p.  51.) 
Baum  an n  hat  vor  einigen  Jahren  den  wichtigen  Nachweis  ge- 
führt, daes  bei  der  Fäulnis  der  Eiweißkörper  Phenol  entsteht,  »dais 
diejenige  Substanz,  die  wir  als  am  stärksten  faulniswidrig  betrachten, 
durch  die  Fäulnis  selbst  gebildet  wird«.  Diese  Thatsache  steht  in 
einem  gewissen  Parallelismus  mit  der  bekannten  Erfahrung,  dass  in 
den  von  Bakterien  bewohnten  Flüssigkeiten  nach  einiger  Zeit  ein 
Stillstand  in  der  Entwickelung  der  Organismen,  eine  Sterilisation  der 
Kultur  auftritt,  und  Nenki  hat  es  bereits  ausgesprochen,  dass  die 
Zersetzungsprodukte  des  »Bakterienstoffwechsels«  (i.  e.  der  durch  Bak- 
terien hervorgerufenen  Fäulnisproceese)  in  größerer  Menge  angehäuft 
eine  direkte  Giftwirkung  auf  das  Leben  der  Bakterien  ausüben. 

W.  stellt  sioh  nun  die  Aufgabe,  festzusteUen,  ob  und  in  wie 
weit  den  bei  der  fauligen  Eiweißzersetzung  auftretenden  aromatischen 
Körpern  eine  antibakterielle  Wirkung  zukommt. 

Ale  Kulturflüssigkeit  benutzte  Verf.  die  Pas teur 'sehe  Lösung; 
dieselbe  bleibt  (in  vorher  entsprechend  gereinigten  und  mit  reiner 
Watte  verschlossenen  Reagirgläsem  aufbewahrt)  stets  klar  und  durch- 
sichtig ;  wird  dagegen  ein  Tropfen  einer  Fäulnisflüssigkeit  eingebracht, 
se  entsteht  schon  innerhalb  eines  Tages  eine  Trübung,  die  ak  sicherer 
Index  der  Bakterienentwickelung  betrachtet  werden  kann;  als  Fäul- 
nisitassigkeit  wurde  Fleischwasser  aus  den  ersten  Tagen  der  bei  Kör- 
pertemperatur stattfindenden  Fäulnis  benutzt.  Es  wurden  nun  zu  der 
Paste ur 'sehen  Lösung  die   verschiedenen   auf  ihre  bakterienwidrige 

14* 
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Wirkung  zu  prüfenden  Substanzen  zugesetzt  und  bestimmt,  welche 
Menge  derselben  nothwendig  war,  um  die  Entwickelung  der  einge- 
brachten Bakterien  zu  verhindern ;  dies  war  also  die  zur  Asepsis,  mit 
anderen  Worten  die  zur  Herbeiführung  der  Immunität  nothwendige 
Dose;  außerdem  wurde  auch  diejenige  Quantität  der  betreffenden 
Substanzen  bestimmt,  welche  nothwendig  war,  um  in  der  inficirenden 
Faulflüssigkeit  selbst  die  Organismen  zu  tödten  resp.  fortpflanzungs- 
unfahig  zu  machen,  und  dies  war  dann  die  zur  Antisepsis  noth- 
wendige Dose.  Zur  Herbeiführung  der  Asepsis  genügten  nun  schon 
sehr  geringe  Beimengungen  der  aromatischen  Produkte  der  Eiweiß- 
fiEiulnis  und  zwar  0,04  )|^  Skatol;  0,06^  Hydrozimmtsäure ;  O^Oß  fü 
Indol;  0,08  ßi  Kresol  und  0,5  ^  Phenol.  Für  die  Antisepsis  wurden 
größere  Mengen  nothwendig:  0,05  )|^  Kresol;  eben  so  viel  von  Skatol; 
0,085^  Hydrozimmtsäure;  0,09 ßü  Indol  und  2,0))^  Phenol.  Von 
den  zur  Untersuchung  verwendeten  Substanzen  war  demnach  Phenol 
das  schwächste  Anti-  resp.  Asepticum,  die  übrigen  durch  den  Faul- 
nisprocess,  also  durch  die  Thätigkeit  der  Bakterien  selbst  erzeugten 
Stoffe  wirken  schon  in  minimalen  Mengen  exquisit  giftig  auf  das 
Leben  der  Bakterien. 

Diese  Thatsachen  sind  geeignet,  ein  Licht  auf  den  cyklischen 
Verlauf  vieler,  präsumtiv  als  Pilzkrankheiten  aufzufassender  Infek- 
tionen zu  werfen ;  der  Lebensprocess  der  Schizomyzeten  erzeugt  durch 

sich  selbst  die  Bedingungen  zu  ihrem  Untergange. 

€•  Friedlaender  (Berlin). 

A.  Frisch  (Wien).   Über  das  Verhalten  der  Milzbrandbacillen 

gegen  extrem  niedere  Temperaturen. 

(Sitsungsber.  der  k.  Akademie  der  Wissenschafteii  zu  Wien  Bd.  LXXX.  III.  Abth. 

Juli-Hft.  [Sep.-Abdr.]) 
F.   hatte   früher   gefunden^    dass  verschiedene  Vegetationen  von 
Ck>ccus   und   Bacteria^   wie   sie  bei    Fäulnis  ^  bei  Puerperalfieber  und 
diphtheritischen    Processen     auftreten^    längere    Zeit    hindurch   'auf 

—  87,5°  C.  abgekühlt  werden  können,  ohne  ihre  Fähigkeit,  in  geeig- 
neten Nährflüssigkeiten  sowohl,  als  auch  in  der  lebenden  Kaninchen- 
homhaut  weiter  zu  vegetiren,  zu  verlieren.  Diese  Versuche  werden 
nun  auch  auf  die  Milzbrandbacillen  ausgedehnt.  Es  wurde  frisches 
Milzbrandblut,  theils  für  sich  allein,  theils  mit  Glycerin  zu  gleichen 
Theilen  gemischt,  und  ein  Stückchen  Milz,  welches  nur  Spuren  von 
Bacillus  anthr.  enthielt,  mit  Wasser  verrieben,  in  dünnwandigen 
Reagensgläschen  durch  Verdunsten  von  fester  Kohlensäure  und  Äther 
unter  Anwendung  des  luftverdünnten  Saumes  (im  Recipienten  einer 
Luftpumpe)  noch  niedrigeren  Temperaturgraden  ausgesetzt,  nämlich 
eine    ganze    Stunde    hindurch    einer   Temperatur    unter 

—  lOO^C.  und  eine  Viertelstunde  lang  einem  Minimum 
von  —  111°  C.  Im  Ganzen  waren  die  Probeflüssigkeiten  5  Stun- 
den und  25  Minuten  hindurch  bis  unter  —  22,5°  C.  abgekühlt  worden. 
Das  Aufthauen  erfolgte  dementsprechend  bei  Zimmertemperatur  sehr 
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langsam  und  war  erst  nach  2  Stunden  so  weit  vorgeschritten^  dass 
die  Flüssigkeiten  zur  Impfung  und  Züchtung  verwendet  werden 
konnten. 

Die  Resultate  dieser  Versuche  sind  sehr  merkwürdig.  Die 
Züchtungen  zunächst,  genau  nach  der  Angabe  von  R.Koch  in 
der  feuchten  Kammer  mittels  Humor  aqueus  bei  +  ^^ — 38^  C.  an- 
gestellty  unter  fortwährender  Beobachtung  des  Entwickelungsvorgan- 
ges  mit  dem  Mikroskop,  ergaben,  dass  die  Bacillen  die  Fähig- 
keit, zu  langen  Fäden  auszuwachsen  und  in  normaler 
Weise  zur  Sporenbildung  zu  gelangen,  nicht  verloren 
hatten.  Ein  Unterschied  von  den  Züchtungen  vor  dem  Gefrieren 
bestand  jedoch  in  so  fern,  als  in  dem  stäbchenhaltigen  Milzbrandblut 
nach  dem  Gefrieren  (unter  3  mit  jeder  Probeflüssigkeit  angestellten 
Kulturversuchen)  je  1  Mal  die  Entwickelung  von  Dauersporen  aus- 
blieb, und  in  der  sporenhaltigen  Probeflüssigkeit  (Milz)  zwar  noch 
gutentwickelte  Bacillenvegetationen  zu  Stande  kamen,  in  diesen  aber 
eine  zweite  Generation  von  Sporen  nicht  entstand.  In  gleicher  Weise 
bildeten  die  aus  der  Glycerinmischung  nach  dem  Gefrieren  gezüch- 
teten Bacillen  in  allen  3  Versuchen  keine  Dauersporen  mehr.  Über- 
haupt hemmt  bezw.  verzögert,  wie  Verf.  gefunden  hat,  der  Zusatz 
von  Glycerin  die  Entwickelungs  Vorgänge.  —  Fäulnisorganismen^ 
welche  Behufs  Vergleichung  mit  Milzbrandbacillen  denselben  Kälte- 
wirkungen ausgesetzt  worden  waren,  zeigten  danach  in  Übereinstim- 
mung mit  den  früheren  Versuchen  nicht  die  geringste  Abnahme  ihrer 
vitalen  Funktionen  ( ! } .  Keime  solcher  Fäulnisorganismen  sind  auch, 
wie  weitere  Züchtungsversuche  in  Co hn' scher  Nährflüssigkeit  (in 
welcher  die  Bacillen  nicht  fortkommen)  lehrten,  in  dem  Milzbrandblut 
schon  unmittelbar  nach  dem  Tode  der  Thiere  vorhanden.  (Bezüglich 
anderer  Einzelheiten  dieser  Versuche  muss  auf  das  Original  verwie- 
sen werden.) 

Die  Impfungen  wurden,  in  gleicher  Weise  wie  vor  Beginn 
des  Versuches,  theils  subkutan,  theils  in  die  Cornea  an  einer  Reihe 
von  Kaninchen  unmittelbar  nach  dem  Aufthauen  ausgeführt.  Die 
Resultate  unterschieden  sich  wesentlich  von  den  Impfungen  vor  dem 
Gefrieren.  »Sämmtliche  mit  den  gefrorenen  Milzbrand- 
substanzen subkutan  geimpften  Thiere  erlagen  der  Im- 
pfung; aber  bei  keinem  einzigen  wurden  unmittelbar 
nach  dem  Tode  Stäbchen  im  Blute  gefunden.«  Der  Tod  der 
Thiere  erfolgte  genau  eben  so  schnell,  wie  in  der  Versuchsreihe  vor 
dem  Gefrieren,  d.  i.  nach  26 — 82  Stunden,  und  unter  den  nämlichen 
Erscheinungen.  Die  Untersuchung  des  Blutes  auf  Bacillen  geschah 
nicht  bloß  optisch,  sondern  stets  durch  gleichzeitige  Züchtung  in 
der  feuchten  Kammer  nach  Koch.  Aber  nur  in  2  Fällen  entwickel- 
ten sich  erst  12  Stunden  nach  dem  Tode  bei  -{-  38^  C.  ein  Mal  reich- 
liche, das  andere  Mal  spärliche  Bacillen,  ein  Beweis,  dass  in  diesen 
beiden  FäUen  wenigstens  Keime  von  Bacillen  im  Blute  vorhanden 
gewesen   sein   müssen;    i^in   allen  übrigen  Fällen  jedoch  blieben  aUe 
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mit  der  größten  Sorgfalt  und  viel&chen  Modifikationen  angestellten 
Zücbtungsversuche  resultatlos.«  —  Bei  den  Impfungen  in  die  Horn- 
haut kam  es  ebenfalls  nur  l  Mal  zur  Entwicklung  jener  charakteri- 
stischen aus  Stäbchen  gebildeten  Sternfiguren,  wie  sie  nach  Impfung 
mit  Milzbrandblut  regelmäßig  entstehen;  dieses  Resultat  war  durch 
Impfung  mit  der  sporenbaltigen  Probeflüssigkeit  erzielt  worden,  wo- 
raus hervorgeht;  dass  die  Sporen  des  Bacillus  auch  gegen  intensive 
Kälte  sich  resistenter  verhalten,  als  die  Stäbchen.  Bei  den  anderen 
Cornea-Impfungen  waren  die  Stern  figuren  entweder  ganz  oder  zum 
größten  Theil  aus  kugeligen  Formen  gebildet ,  die  wahrscheinlich 
den  oben  erwähnten  Keimen  von  Fäulnisorganismen  entstammen. 

Im  Ganzen  lehren  also  diese  interessanten  Versuche:  1.»  dass  die 
Bacillen  des  Milzbrandes,  nachdem  sie  längere  Zeit  einer  außeror- 
dentlich niedrigen  Temperatur  ausgesetzt  waren,  im  lebenden  Kör- 
per sich  nicht  mehr  mit  der  gewöhnlichen  Leichtigkeit  entwickeln^ 
und  2.,  dass  Milzbrand  in  chrarakteristischer  Weise  verlaufen  und 
tödlich  enden  kann,  ohne  dass  die  genaueste  Untersuchung  im  Blute 
der  Thiere  Bacillen  oder  deren  Keime  nachzuweisen  vermag. 

A.  Hiller  (Berlin). 


Maas.    Über  das  Resorptionsvermögen  granulirender  Flächen. 

(Vin.  Kongresfl  der  deutschen  GeselUchaft  für  Chirurgie.    Diskussion.) 

An  Hunden  und  Menschen  wurden  Versuche  darüber  angestellt, 
wie  schnell  gewisse  Stoffe,  die  in  Lösung,  in  Salbenform  oder  trocken 
auf  Granulationsflächen  applicirt  wurden  >  entweder  deutliche  Wir- 
kungen auf  den  Organismus  ausübten  (Apomorphin-Pilocarpin),  oder 
im  Harn  nachweisbar  wurden   (Kaliumeisencyanür). 

Die  Resultate  sind  außerordentlich  interessant:  Granulations* 
flächen^  die  mit  feuchtwarmen  Umschlägen  behandelt  waren,  resor- 
birten  manche  Stoffe  schneller  als  frische  Wunden.  Brand-  und 
Höllensteinschorfe  zeigen  eine  sehr  rege  Resorptionsfahigkeit^  die 
verloren  geht,  wenn  die  Schorfe  10  Stunden  der  Luft  ausgeaetat 
werden.  Die  Schorfe  von  Cuprum  sulfuricum,  Ätzkali,  Salpetersäure 
und  Chlorzink  resorbiren  wenig  oder  gar  nicht,  eben  so  der  Schorf, 
der  sich  auf  ganz  offen  behandelten  Wunden  bildet. 

Ganz  ungemein  schnell  resorbiren  dagegen  die  Wund*  resp. 
Granulationsflächen,  welche  antiseptisch  mit  Karbolsäure  behandelt 
wurden. 

Auch  bei  diesen  stark  resorbirenden  Karbol-  Wunden  hebt  der 
Chlorzinkschorf  die  Resorptionsfahigkeit  auf,  Ätzkali,  Cuprum  sulf., 
Salpetersäure,  auch  Jodtinktur  und  Alkohol  setzen  sie  herab,  Glüh- 
eisen, Höllenstein,  reine  Karbolsäure  ließen  sie  unverändert,  Glycerin 
steigert  dieselbe.  — 

Max  Wolff  hat  1870  Versuche  über  die  Resorption  korpusku- 
larer Elemente  (Farbstoffaufschwemmungen]  angestellt  und  gefunden, 
dass  sowohl  von   granuliienden   Wunden,   als  von  straff  gespannten 
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Abscessen  aus  UltiamariQ*  tesp.  Kanninkörner  in  den  Kreislauf 
kommen. 

P.  Vogt  behandelte  yor  Kurzem  einen  jungen  Mann,  der  sich 
durch  den  harten  Gaumen  eine  Kugel  ins  Gehirn  geschossen  hatte, 
durch  welche  noch  das  Scheitelbein  zersplittert  war;  die  Haut  war 
intakt  geblieben.  Nach  Extraktion  der  Kugel  und  Drainage  des  Ge- 
hirns erfolgte  unter  antiseptischer  Behandlung  die  Heilung  der  Schei- 
telwunde in  4  Wochen;  aber  es  gelang  auch  die  Gaumenwunde 
aseptisch  zu  erhalten  und  zwar  durch  Pinselungen  mit  Chlorzink. 
Die  günstige  Wirkung  dieses  Mittels  ist  durch  die  Mittheilungen 
von  Maas  erklärt. 

Genzmer.  Wenn  bei  größeren,  schon  benarbenden  Flächen- 
wunden der  Lister 'sehe  Verband  plötzlich  fortgelassen  wird,  pflegt 
ein  1  bis  2  tägiges  Wundfieber  aufzutreten ;  es  geschieht  dieses  nicht, 
wenn  zuvor  der  Li  st  er 'sehe  Verband  einige  Tage  durch  einen  Sali- 
cyl-  oder  Benzoewatteverband  ersetzt  war. 

Auch  diese  Thatsache  erklärt  sich  durch  die  Beobachtungen 
von  Maas.  A^  Genzmer  (Halle). 


E.    Fawlow.      über    den   Zustand    des   Blutes  bei   Erkran- 
kungen  der  lymphatischen  Drüsen.     Bestimmungen    mittels 

Hämatimeter  und  Hämochromometer. 

(Mittbeilung  in  der  VI.  Venammlung  der  Ärste  und  Naturfoncher  in  PeterBburg. 

[Ruflsisch.]) 

Verf.  machte  seine  Beobachtungen  an  dem  Blute  kranker  Solda- 
ten im  Badeorte  Staraja  Russa.  Es  wurde  das  Blut  von  329  Kran- 
ken genommen,  die  theils  an  einfachen  Drüsenaffektionen  litten,  theils 
mehr  oder  weniger  starke  Eiterungen  in  den  vergrößerten  Drüsen 
selbst  oder  im  umliegenden  Bindegewebe  hatten.  Das  Blut  wurde 
mittels  des  Hämatimeter  von  Hayem  und  der  Hämochromometer 
vonHayem  undMalassez  analysirt.  Verf.  stellt  auf  Grund  seiner 
Beobachtungen  folgende  Thesen  auf: 

1}  Der  quantitative  üehalt  au  Blutkörperchen  im  Blute  steht 
nicht   in   direkter  Abhängigkeit  von  der  Affektion   der  Lymphdrüsen. 

2)  Eine  einfache  Hyperplasie  der  Drüsen  führt  nicht  zur  Leu- 
kocytose  des  Blutes,  bedingt  vielmehr  wahrscheinlich  bei  multipler 
Drüsenaffektion  eine  Verarmung  des  letzteren  an  weißen  Blutkörper- 
chen. 

3)  Eine  Vermehrung  der  Zahl  der  weißen  Blutkörperchen  im 
Blute  bei  denselben  Affektionen  der  Drüsen  entwickelt  sich  schein- 
bar nur  bei  begleitenden  akuten  Eiterungen,  vorzugsweise  wenn  die- 
selben das  umliegende  Bindegewebe  betreffen« 

4)  Eine  sichtbare  Abnahme  der  Quantität  des  Hämoglobin  bei 
denselben  Kranken  hängt  von  allgemeinen  Störungen  und  nicht  von 
lokalen  Affektionen  in  den  Drüsen  ab. 
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5)  Blutbestimmungen  mittels  des  Hämatimeter  und  des  Hämo- 
chromometer  können  nur  als  annähernd  richtig  betrachtet  werden. 

Th.  T.  Heydenreleli  (St.  Petersburg]. 

Sohiilin.     Über  die  Entwickelung  und  weitere  Ausbildung  der 

Gelenke  des  menschlichen  Körpers. 

(Archiv  f.  Anat.  u.  Phyiiol.  Anat.  Abth.  1879.  p.  240.) 
Die  einzelnen  Knorpel  des  Primordialskeletts  entwickeln  sich  als 
primär  getrennte  Theile^  welche  sich  auf  Kosten  der  zwischen  ihnen 
gelegenen  sogenannten  Zwischenzonen  und  unter  Umwandlung  der- 
selben zu  Knorpelgewebe  zu  vereinigen  suchen.  Die  beiden  normalen 
Endpunkte  dieses  Vorganges  sind  die  Verschmelzung  oder^  wenn 
die  Zwischenzonen  in  Folge  der  geringen  Energie  des  appositionellen 
Knorpelwachsthums  sich  zu  Bindegewebe  organisiren,  die  Symphyse. 
Es  kann  jedoch  in  jedem  dieser  Stadien^  die  vollkommene  Verschmel- 
zung ausgenommen^  eine  Diarthrose  eintreten^  indem  ein  Spalt  zwi- 
schen den  Knorpelenden  sich  entwickelt.  Die  Ursache  dieser  Bildung 
ist  auf  äußere  Einwirkungen  zurückzufuhren  und  fallt  zeitlich  mit 
der  Ausbildung  der  kontraktilen  Substanz  zusammen.  Ehe  die  Spalt- 
bildung  aber  beginnt^  sind  die  Formen  der  Gelenkenden,  Differenz 
von  Kopf  und  Pfanne  u.  s.  w.^  schon  ausgebildet.  Die  SpaltbUdung 
nimmt  nicht  in  der  Mitte  der  Knorpelflächen^  sondern  seitlich 
ihren  Anfang  und  entwickelt  sich  sowohl  zwischen  die  Knorpelflä- 
chen hinein,  als  mesochondraler  Theil^  als  auch  zwischen  Knorpel 
und  Ferichondrium^  als  perichondraler  Theil.  Tritt  dieselbe  zwischen 
Gelenkflächen  ein,  die  auf  dem  Wege  der  Verschmelzung  sind,  so 
giebt  es  ein  Vollgelenk,  tritt  sie  zwischen  Gelenkflächen  ein,  die  auf 
dem  Wege  zur  Symphysenbildung  sind,  so  giebt  es  ein  Halbgelenk 
im  Sinne  Luschka's,  oder  richtiger,  wie  der  Verf.  meint,  ein 
Knorpelgelenk  und  ein  Bindegewebsgelenk.  — 

Der  perichondrale  Theil  der  Gelenkspalte  erstreckt  sich  schon  sehr 
frühzeitig  (4.  Monat]  bis  zur  definitiven  Insertionsstelle  der  Kapsel- 
membran, häufig,  ehe  der  mesochondrale  Theil  vollkommen  ausge- 
bildet ist.  —  Die  Gelenkhöhle  vergrößert  sich,  abgesehen  von  dem 
allgemeinen  absoluten  Wachsthum,  in  solchen  Fällen  bedeutend,  wo 
die  Epiphysenscheibe  zwischen  Kapsehnsertion  und  Ende  des  Gelenk- 
körpers zu  liegen  kommt,  und  ein  starkes  intrakapsuläres  Längen- 
wachs thum  stattfindet. 

Den  Hüter'schen  Satz,  dass  die  Ausdehnung  des  Knorpelüber- 
zuges der  Gelenkenden  immer  der  jeweiligen  Ausdehnung  der  Ex- 
kursion der  Bewegung  in  dem  betreffenden  Gelenk  entspräche,  hält 
Seh.  nicht  für  richtig.  Die  Ausdehnung  des  Knorpelüberzuges  der 
Gelenkenden  ist  von  vom  herein  in  der  Größe  der  Ausdehnung  an- 
gelegt, in  welcher  der  Knorpel  nackt;  nicht  von  Bindegewebe  über- 
zogen ist.  Nicht  immer  entspricht  der  Exkursion  der  Bewegungen 
die  Ausdehnung  der  Knorpelfläche,  so  z.  B.  im  Ellenbogengelenk 
und  in  den  Interphalangealgelenken.  Pinner  (Freiburg  i/B.). 
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Helm.     Die  Nervendehnung. 

(Wojenni  med.  Joum.  1879.  [Bussisch.]) 
In  den  Angaben  des  Verf.,  der  es  sich  zur  Aufgabe  gestellt  hat, 
ein  vollständiges  Bild  Ton  der  Lehre  der  obigen  Operation  zu  geben, 
finden  wir  bezüglich  Geschichte,  Kasuistik  (72  Fälle),  Technik  und 
Indikationen  der  Nervendehnung  im  Wesentlichen  nur  eine  Bestä- 
tigung bereits  bekannter  Arbeiten,  und  ist  von  besonderem  Interesse 
nur  der  experimentelle  Theil,  soweit  er  Untersuchungen  über  den 
Euifluss  der  Nervendehnung  auf  das  Bückenmark  betrifit.  Die  an 
Fröschen  nach  Türk's,  an  Warmblütern  nach  Tarchanow's  Me- 
thode angestellten  Versuche  ergaben,  dass  die  Nervendehnung  die 
Reflexerregbarkeit  des  Rückenmarks  bedeutend  herabsetze.  Diese 
Erscheinung  ist  nach  Ansicht  des  Verf. 's  als  das  wichtigste  Moment 
für  die  Erklärung  der  günstigen  Wirkung  der  Nervendehnung  anzu- 
sehen. Knie  (MoBkau). 


E.  Küster.     Die    Operation   des  Aneurysma   Arcus   Aortae 

und  der  Aorta  ascendens. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  berl.  medic.  Qesellschaft  am  12.  Nov.  1879.) 
(BerUner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  50  und  51.) 

K.  sammelte  aus  der  Litteratur  19  Fälle  der  Brasdor-War- 
drop' sehen  Operation  bei  Aneurysmen  des  Truncus  aortae  und  10, 
in  Vielehen  der  Chirurg  ein,  Aneurysma  der  Innominata  damit  be- 
kämpfen wollte^  später  aber  die  Obduktion  eine  gleichzeitige  oder 
alleinige  Erkrankung  des  Aortenbogens  nachwies.  In  der  Neuzeit 
haben  englische  Operateure  unter  der  Hilfe  antiseptischen  Verfahrens 
9  Fälle  dieser  Art  opeiirt  und  damit  theilweise  Heilung  des  Aneu- 
rysma erreicht.  Verf.  selbst  referirt  dann  über  zwei  eigene  derartige 
Beobachtungen^  wohl  die  einzigen,  welche  bisher  auf  dem  Kontinente 
vorgekommen  sind.  Das  eine  Mal  lag  ein  Aneurysma  aortae  vor, 
das  schon  nach  einer  Jodkaliumkur,  später  nach  subkutanen  Ergotin- 
einspritzungen  Besserung  gezeigt  hatte.  Hier  machte  Verf.,  als  hoch- 
gradige Lebensgefahr  vorlag,  die  Unterbindung  der  Carotis  dextra, 
wonach  schnell  Besserung  eintrat,  die  aber  nach  einem  heftigen 
Niesakt  wieder  schwand.  Es  folgte  nun  eine  Ligatur  der  Subclavia, 
die  auch  wieder  vorübergehende  Besserung  brachte,  bis  272  Monate 
nach  derselben  plötzlich  der  Tod  erfolgte.  Jedenfalls  haben  die 
Operationen  das  liCben  des  Patienten  um  5  Monate  verlängert.  Der 
zweite  Fall  betraf  einen  fetten  Mann  von  51  Jahren  mit  Aneurysma 
der  Aorta  asc.  K.  ligirte  die  rechte  Carotis;  der  Tod  erfolgte 
40  Stunden  später,  wohl  in  Folge  von  schon  vorher  vorhandenem 
Lungenödem.  —  Dem  höchst  interessanten  Berichte,  dessen  Details 
im  Original  nachgelesen  werden  müssen,  sind  epikritische  Bemer- 
kungen beigefügt,  welche  hauptsächlich  dahin  zielen,  den  relativen 
Werth  der  Methode  gegenüber  anderen  Verfahren  festzustellen;  von 
solchen  sind  besonders  das  Einbringen  karbolisirter  Darmsaite  in  den 
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Sack  und  die  Elektropunktur  zu  erwähnen ,  vor  denen  inde«9 
Ligatur  den  Vorzug  zu  verdienen  scheint.  Von  medikamentösen 
Kuren  sind  die  im  Beginn  des  Leidens  oft  nützliche  Jodkaliumkur 
nachBalfour  und  die  Ergotinbehandlung  zu  nennen.' —  Die  Wirk- 
samkeit peripherer  Ligaturen  bei  Aneurysmen  führt  Verf.  wesentlich 
auf  die  durch  sie  veraulasste  Gerinnselbildung  zurück.  Schliefilich 
sucht  er  noch  die  Methode  der  Ligatur  zu  präcisiren:  Von  der  der 
Anonyma  will  er  vor  der  Hand  absehen^  da  hierbei  die  Gefahr  der 
Buptur  zu  groß  sei^  und  eben  so  von  gleichzeitiger  Ligatur  beider 
Aste^  bei  welcher  die  Chloroformnarkose  gefährlich  werden  könne, 
die  schon  an  und  für  sich  Hirnanämie  erzeuge.  Man  unterbinde  al&o 
zunächst  die  Carotis  allein  und  übe  dabei  stets  die  Vorsicht^  erst  nach 
Erwachen  aus  der  Narkose  die  Schlinge  zu  schließen.  Nach  einiger 
Zeit  kann  man  dann^  wenn  nöthig,  noch  die  Subclavia^  ja  eventuell 
nach  einem  gewissen  Zwischenräume  auch  noch  die  zweite  Subclavia, 
nicht  aber  die  zweite  Carotis  ligiren. 

j.  Mosengetl  (Bonn). 


A.  East.     Die  Unterbindung  der  Bauchaorta. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  4  und  5.) 
An  der  Hand  der  bisher  ausgeführten  9  Unterbindungen  der 
Aorta  beim  Menschen,  und  mit  Rücksicht  auf  die  bisher  über  die- 
sen Gegenstand  bekannt  gewordenen  Anschauungen  sucht  R.  auf 
experimentellem  Wege  den  Nachweis  zu  liefern,  dass  der  Stenson- 
sehe  Versuch  (Lähmung  der  hinteren  Extremitäten  nach  Unterbindung 
der  Aorta)  nur  für  jene  Thiere  giltig  sei,  welche  dünne  Bauchdecken 
haben,  wie  z.  6.  Kaninchen,  dass  aber  Katzen  und  Hunde  nur  vor- 
übergehend und  unvollkommen  gelähmt  sind,  und  die  Unterbindung 
der  Aorta  ohne  bleibenden  Schaden  überstehen;  auch  tritt  bei  Kat- 
zen in  den  unterhalb  der  Unterbindungsstelle  gelegenen  Körperthei- 
len  keine  länger  dauernde  Blutleere  ein. 

Auch  beim  Menschen  könne  die  Unterbindung  der  Aorta  nicht 
absolut  lebensgefährlich  sein,  da  weder  Ischämie  in  den  peripher  ge- 
legenen Theilen,  noch  eine  gefährliche  Blutüberfüllung  in  den  central 
gelegenen  Körpertheilen  eintrete  und  die  beobachteten  tödlichen  Aus- 
gänge nicht  als  direkte  Folgen  der  Operation  selbst  aufzufassen 
seien . 

Den  Schluss  bilden  instruktive  Abbildungen  über  die  Herstel- 
lung des  KoUateralkreislaufes  nach  Unterbindung  der  Bauchaorta 
durch  die  Vasa  vasorum  und  die  zunächst  liegenden  Lumbar-Arterien, 
durch  die  Mammaria  interna  und  epigastrica,  so  wie  durch  die  Artt. 
spermaticae.  Wölller  (Wien). 
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MiknlioB.     Über   eine  Methode   der   Aufrichtung    eingesun- 
kener Nasen. 

(Wiener  med.  Wochengchrift  1879.  No.  46,) 

Verf.  rekapitulirt  kurz  die  bisher  gebräuchlichen  Methoden^  einge* 
snnkene  Nasen  aufzurichten  und  weist  die  mehr  oder  minder  große 
Erfolglosigkeit  derselben  nach.  Auf  Grund  der  alltäglichen  Beob- 
achtung«  dass  künstliche  Augen  und  Gebisse^  sobald  man  sie  nur  stets 
reinigt,  meistens  vertragen  werden^  konstruirte  desshalb  M.  fui  eine 
Dame,  welche  nach  Lues  eine  Sattelnase  bekommen,  ein  kleines 
Stützgerüst^  das  zum  Nasenloche  eingeführt  wurde,  nachdem  zuvor 
der  Narbenring,  welcher  die  Haut  an  die  Knochen  löthete,  mit  einem 
am  Nasenrücken  eingeführten  Tenotom  subcutan  und  das  Narben- 
gewebe an  der  Apertuia  pyriformis  vom  Nasenloche  aus  getrennt 
worden  war.  Der  Stützapparat  bestand  aus  zwei  Hälften,  die,  aus 
Draht  zurechtgebogen,  sich  gegen  einander  und  gegen  den  unteren 
fiand  der  Apertur a  pyriformis  stützten,  durch  jedes  Nasenloch  einzeln 
eingeführt  wurden  und  unsichtbar  blieben.  Der  sofortige  Erfolg  war 
eklatant,  auch  genirte  der  Apparat  nach  einigen  Tagen  nicht  mehr. 
Doch  spricht  Verf.  die  Befürchtung  aus,  dass  bei  neuer  Narbenkon- 
traktur  Druckbeschwerden  entstehen  könnten.  (S.  dazu  Centralblütt 
für  Chirurgie  1877.  p.  257.  Red.)  ▼.  MosenjeU  (Bonn). 


Eonig.     Aus  der  chirurgischen  Klinik   in  Göttingen.     Ein 

Fall  von  Gelenkmaus  im  Knie  mit  Bemerkungen  über   die 

differentielle  Diagnose  der  Geschwülste  des  Kniegelenks. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  47.) 
Verf.  liefert  in  Form  eines  klinischen  Vortrages  eine  kurze  Mono- 
graphie des  oben  genannten  Themas.  Die  bekannten  Symptome 
werden  geschildert  und  die  Hauptarten  der  Gelenkmäuse  beschrieben. 
Gestielte  Geschwülste  sind  von  den  wirklichen  osteo-chondralen  Ge- 
lenkmäusen zu  unterscheiden^  mit  welchen  sie  aber  sehr  oft  gleiche 
Symptome  darbieten.  Vielfach  analoge  Erscheinungen  gewähren 
Neoplasmen,  wie  Verf.  an  der  Hand  von  Beispielen  aus  der  Praxis 
beweist.  So  führt  er  ein  Riesenzellensarkom  an,  das  vom  subsyno- 
vialen  Fett  der  lateralen  Patellargegend  aus  gewachsen  war,  einer 
Gegend,  welche  öfter  den  Ausgangspunkt  für  Kniegelenksgeschwülste 
bietet,  deren  Diagnose  bei  der  Frage  der  Gelenkkörper  wohl  erwogen 
werden  muss.  Dabei  citirt  Verf.  einen  Fall,  in  welchem  sich  nach 
einer  Distorsion  ein  Lipom  entwickelte,  welches  er  aus  dem  Knie 
entfernte.  Besondere  Hervorhebung  aber  verdienen  einige  Beobach- 
tungen K.'s,  wo  eine  eigene  Form  der  Tuberkulose  das  Bild  eines 
gestielten  mobilen  Fremdkörpers  hervorrief.  Es  hatten  sich  da  kno- 
tige Synovialgeschwülste  entwickelt,  welche  aus  Granulationen  und 
fibrösem  Gewebe  bestanden,  in  welches  sich  massenhaft  Tuberkel  ein- 
gesprengt &nden.     Diese  Geschwülste  haben   oft  die  Tendenz  sich 
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nach  dem  Gelenkinnem  in  Form  von  Polypen  zu  entwickeln.  Nach- 
dem darauf  K.  die  unter  dem  Namen  der  »Reiskörner«  bekannten 
Fibringerinnsel  erwähnt  hat,  äußert  er  sich  zuletzt  noch  über  die 
chondro-ostalen  Gelenkkörper  dahin,  dass  dieselben  wohl  nur  sehr 
selten  aus  abgesprengten  Stücken  eines  Gelenkkörpers  hervorgegangen 
seien,  bringt  aber  auch  hierfür  Beispiele.  —  Die  Therapie  besteht 
zur  Zeit  überall  in  der  direkten  operativen  Entfernung  der  Gelenk- 
körper unter  antiseptischen  Kautelen.  t.  Mosengeü  (Bonn). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Kroneoker  und  Sander.     Bemerkungen  über  lebensrettende  Transfu- 
sion mit  anorganischer  Salzlösung  bei  Hunden. 
(Berliner  klin.  Wochenechrift  1879.  No.  52.) 
Bei  Transfusion 8 versuchen  fanden  die  Verff.,  dass  die  Lösung  von  6  g  Koch- 
salz und  0,05  g  Natronhydrat  auf  t  1  destilUrtes  Wasser,   wie  Gaule  sie  lar  Be- 
lebung des  durch  reine  Kochsalzlösung  kraftlos  gemachten  Froschherzens  anwen- 
det, auch  das  durch  großen  Blutverlust  bedrohte  Leben  des  Hundes  erhalten  kann. 
Hunde,  welche  die  Hälfte  und  mehr  von  ihrem  gesammten  Blute  verloren  (so  Tiel 
eben  aus  der  Karotis   ausfloss),   erhielten   ein   dem    entzogenen  Quantum   Blutes 
gleiches  der  Lösung  (38°  C.)   in  die  Vena  jugul.  ext.  gespritzt  und  erholten  sich 
dann  schnell.  T.  MosengeU  (Bonn). 

Langenbuoh«    Über  Dehnung  großer  Nervenstämme  bei  Tabes  dorsalis. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  48.) 

In  einem  Falle  von  Tabes  dorsalis  mit  besonderer  Schmerzhaftigkeit  im  lin- 
ken Ischiadicus  nahm  L.  die  Nervendehnnng  vor.  Der  röthlich  injicirte  und  etwas 
geschwollen  erscheinende  Nerv  wurde  freigelegt  und  kr&ftig  gedehnt  Direkt 
schwanden  die  Schmerzen;  eine  momentane  motorische  und  sensible  Lähmung 
verging  in  wenigen  Tagen.  Nach  kurzer  Zeit  war  die  Wunde  geheilt  und  Verf. 
nahm  noch  Dehnungen  an  beiden  Cruralstämmen  und  dem  rechten  Ischiadicus 
vor.  Auch  hier  war  der  Erfolg  eklatant;  außer  den  neuralgischen  Beschwerden 
schwanden  unerwarteter  Weise  auch  die  ataktischen  Erscheinungen  ToUstftndig. 

Y.  Mosengeil  (Bonn). 
E.  llCasing.     Dehnung  des  Nervus  supraorbitalis  wegen  Neuralgie. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschria  1879.  No.  49.  p.  441.) 

Bei  einer  60  jährigen  Frau  hatte  sich  im  Lauf  von  4  Jahren  eine  überaus  hef- 
tige Neuralgie  entwickelt,  welche  im  ganzen  Gebiet  des  ersten  Trigeminusastes 
bei  dem  geringsten  Anlass  (Öffnen  des  Mundes,  lautes  Sprechen,  Kauen,  Schluk- 
ken, rasche  Körperbewegung  etc.)  sehr  heftig,  in  einzelnen  Theilen  des  zweiten 
Astes  weniger  stark  sich  zeigte.  Bei  der  Unzug&nglichkeit  des  Ram.  ophthalm. 
beschloss  M.,  den  Nerv,  frontal,  zu  dehnen.  Tiefe  Narkose,  2^2  cm  langer 
Schnitt  piürallel  und  etwas  unterhalb  dem  oberen  Orbitalrand,  nach  Freilegung  des 
Nervs  Umgehung  mit  stumpfem  Haken  und  starkes  Anziehen,  so  dass  er  »als 
Schlinge  aus  der  Orbita  hervortratet.  Nerv  ohne  sichtbare  Veränderung.  Heilung 
der  Wunde  per  primam.  Unvollständiger  Erfolg  im  Anfang.  Attacken  weit 
schwächer  und  kürzer,  im  Gebiet  des  N.  frontalis  s  Null;  später  vollkommenes 
Ausbleiben;  auch  die  Anästhesie  der  Stirn  und  der  Cornea  schwand.  (S.  dazu 
Centralbl.  f.  Chir.  1879,  p.  540.     Red.)  MögUllg  (Schwenningen). 

Krocker.     Über  abnorme  Pigmentbildung  und  deren  Ursache. 

(Charit6-Annalen  V.  Jahrgang,  1880.  p.  340.) 
Analog  dem  von  Litten  beschriebenen  Fall  von  »Pigmentneurose  nach  Typhus« 
sah  Verf.  bei  einem  19  jährigen  Dienstmädchen   nach  Ablauf  eines  leichten  Typhoids 
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kleinere  und  größere,  stecknadelknopf-  bis  linsengroße  Pigmentflecke  auftreten. 
Dieselben  waren  von  heller  oder  dnnkelbraunei  Farbe,  begannen  im  Gesicht  und 
überzogen  aUm&hlich  den  übrigen  Körper;  der  Rücken  blieb  ziemlich  frei.  Die 
Flecke  wurden  meist  dunkler  und  größer,  nie  sah  man  sie  wieder  verschwinden. 
Die  Fat.  klagte  über  Herzklopfen ;  es  zeigten  sich  Uerzgeräusche,  die  auf  Anämie 
zu  beziehen  waren.  Da  ähnliche  Flecke  auch  bei  einer  anderen  anämischen  Per- 
son vorkamen,  hält  Verf.  die  Anämie  für  die  Ursache  dieser  abnormen  Pigment- 
bildung.  0.  Simon  (Breslau). 

CharteriB,     Rupture  of  the  right  kidney ;  perinephritic  abscess ;  death. 

(The  Lancet  1880.  yoI  I.  p.  90.) 

£in  angetrunkener  Mann  fiel  auf  dem  Heimwege  auf  die  Ecke  eines  Brettes; 
^r  gii^S  weiter  nach  Hause  ohne  große  Unbequemlichkeit;  1  Stunde  später  indess 
steUte  sich  heftiges  Erbrechen  und  Schmerz  in  der  rechten  Seite  ein.  Seitdem  er- 
folgte nach  jedem  Essen  Erbrechen.  Bei  der  Aufnahme  besteht  keine  Sugillation, 
kein  Schmerz,  auch  nicht  bei  Druck  auf  die  Nierengegend;  der  Urin  ist  eiweiß- 
frei. Nur  vorübergehend  konnte  im  Hospitale  das  Erbrechen  durch  Kreosot  und 
Opium  gestillt  werden.  Am  30.  Tage  nach  dem  Unfälle  starb  Pat.  an  Erschöpfung. 
Sektion :  subperitoneale  Ecchymosen  im  Netz  und  Mesenterium ;  die  Gegend  der 
rechten  Niere  stark  Torgewölbt;  zwischen  Peritoneum  und  Niere  ein  16  Unzen 
blutigen  Eiters  enthaltender  Abscess;  die  Niere  in  querer  Richtung  unregelmäßig 
fast  vollständig  durchrissen,  so  dass  das  obere  Fragment  mit  den  unverletzten  Ge- 
fäßen zusammenhängt;  die  Kapsel  des  unteren  Fragments  an  mehreren  Stellen 
durch  Blutextravasat  abgehoben;  der  außerordentlich  verdickte  Ureter,  durch  eite- 
rige Masse  bedeutend  ausgedehnt,  ist  in  der  Höhe  des  Beckenrandes  obturirt. 

I>rei  andere  Fälle  von  Nierenzerreißungen  werden  kurz  angeschlossen. 

Pilz  (Stettin). 

CnUingwortli.  Renal  abscees  caused  by  a  fragment  of  carious  ver- 
tebra  ulcerating  into  the  kidney  and  forming  the  nucleus  of  a  renal 

calculus;  Operation;  death. 
(The  Lancet  1880.  vol.  I.  p.  14.) 
Eine  42jährige  Tänzerin  bekam  vor  2  Jahren,  angeblich  nach  starker  gymnasti- 
scher Übung,  Schmerzen  in  der  linken  Lendengegend;  bald  bildete  sich  eine 
langsam  zunehmende  Anschwellung  unter  den  Rippen  aus;  seit  3  Monaten  wurde 
der  Urin  trübe,  seit  10  Tagen  sehr  übelriechend;  die  Schmerzen  waren  im  Bücken 
und  Hypochondrium  gleich  stark.  Eine  fluktuirende,  vom  Darm  gedeckte  An- 
schwellung erstreckte  sich  unter  den  Bippen  bis  zum  Darmbeinkamme  herab ;  in 
der  Gegend  der  oberen  Lendenwirbel  ragte  eine  Stelle  stärker  hervor.  Eine  ver- 
suchte Aspiration  missglückte,  weil  Gewebsmassen  die  Kanüle  verstopften.  Nach- 
dem die  Tbeile  über  den  obersten  Lendenwirbeln  inddirt  worden,  kam  man  auf 
einen  kariösen  Querfortsatz  und  den  in  eine  pulpöse,  brüchige  Masse  verwandelten 
M.  lumbalis,  endlich  in  einer  Tiefe  von  3"  auf  die  Geschwulstwand.  Aspiration  er- 
gab stinkenden  Eiter.  Incision,  Ausspülung ;  Entfernung  von  2  Steinen,  Drainage ; 
Pat.  stirbt  am  5.  Tage.  Sektion:  Psoas  maj.  sin.  unkenntlich,  Proc.  tr.  und  halber 
Körper  des  2.  Lendenwirbels  geschwunden,  Proc.  tr.  des  1.  und  3.  Lendenwirbels 
kariös ;  linke  Niere  und  Ureter  außerordentlich  ausgedehnt,  die  Substanz  jener  von 
Absceflsen  durchsetzt;  und  an  ihrem  hinteren  und  inneren  Umfange  fest  an  die 
Wirbelsäule  angelöthet ;  an  einer  Stelle  ragte  ein  kariöser  Pr.  transv.  in  die  Niere 
hinein.  Von  den  mehrfach  vorhandenen  Steinen  enthielt  der  größte  als  centralen 
Kern  eia  Stückchen  kariösen  Knochens.  Filz  (Stettin). 

T.  Bomhaupt.     Zur  Pathogenese  von  chirurgischen  Nierenleiden. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschrift  1879.  No.  45.  p.  405.) 

Ein  23j&hriger  Mann  besitzt  seit  seinem  18.  Jahre  eine  Geschwulst  im  recnten 
Hypochondrium,  welche  im  21.  Jahre  einen  faustgroßen,  glatten,  derben,  mit  der 
Haut  nicht  Terwachsenen  Tumor  in  der  Gegend  der  12.  Rippe  darstellte.    Früher 
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hatte  derselbe  keinerlei  Beschwerden  verursacht,  jetst  (Febr.  1879)  besteht  Af^ttt- 
mangel,  Kopfscbmen,  Schwftche  und  Frösteln.  Abends  sind  Temperaturen  bis 
40,0®,  Nachts  Schweiße  vorhanden.  Im  M&rz  tritt  rasche  Vergrößerung  der  Gre- 
schwulst  ein  und  es  wird  die  Operation  beschlossen.  Am  20.  M&rs  xeigt  sich  sum 
ersten  Mal  Eiter  im  Urin,  der  rasch  bis  zu  Vs  der  Hammenge  steigt ;  lugleich  fiUt 
die  Geschwulst  und  die  Operation  wird  hinausgeschoben.  Die  Besserung  ist  jedoch 
von  kurzer  Dauer,  und  am  17.  April  stirbt  der  Kranke  an  rasch  entwickelter 
Pneumonie. 

Sektionsbefund:  Die  rechte  Niere  stellt  einen  18—20  cm  langen  Tumor  dar, 
dessen  oberer  Theil  normale  Nierensubstanz  zeigt  mit  einem  verengten  Niersabsk- 
ken  und  normalem  Ureter;  der  weitaus  größere  untere  Abschnitt  besteht  aus 
kirsch-walnussgroßen  Höhlen  mit  dickem,  geruchlosem  Eiter  erfüllt;  diese  kom- 
municiren  unter  sich  und  mit  dem  Nierenbecken.  Außen  an  der  Kyste  verl&uft 
ein  breiter,  blind  endigender  Ureter  gegen  den  normalen  Ureter  hin  und  an  diesem 
herab  bis  auf  6  cm  von  der  Einmündung  in  die  Blase.  Linke  Niere  hypertro- 
phisch. Verf.  macht  noch  des  breiteren  den  Versuch,  vorliegende  Nierendegenera- 
tion als  Bildungsanomalie  zu  deuten,  worüber  im  Original  nachgesehen  werden 
möge.  Högling  (Schwenningen) . 

O«  Habershon.     A  case  of  Pyelitis  —  Discharge  of  Pus  —  lacision  in 

the  Loins  —  Recovery. 

(Med.  times  and  gaz.  vol.  I.  1880.  No.  1545.  p.  162.) 

Nachdem  bei  einem  28  jährigen  Mann  aus  tuberkulöser  Familie  sich  seit  4  Mo- 
naten Blut  im  Urin  und  beim  Uriniren  6chmers  in  der  Glans  penis  bemerkbar 
gemacht,  bildete  sich  eine  Anschwellung  der  linken  Lendengegend  aus,  die  zu  einer 
gftnseeigroßen,  sehr  schmerzhaften  Geschwulst  anwuchs.  Dieselbe  verschwand  eines 
Nachts  plötzlich,  während  Fat.  eine  halbe  Finte  Eiter  mit  dem  Urin  entieerte.  In 
der  Folge  ging  noch  4  Wochen  lang  immer  etwas  Eiter  mit  dem  Urin  ab.  Dann 
blieb,  während  die  Lendengegend  sehr  schmerzhaft  wurde,  sich  an  der  Basis  der 
Unken  Lunge  eine  Dämpfung  entwickelte,  daselbst  das  Respirationsgeräusch  ver- 
schwand und  sich  lebhaftes  Fieber  einstellte,  der  Urin  frei  von  jeder  pathologischen 
Beimischung.  Eine  in  der  Lendengegend,  etwa  in  der  Mitte  zwischen  letzter  Rippe 
und  Crista  Ilium,  vorgenommene  Punktion  entieerte  eine  klare,  leicht  grünliche, 
stinkende  Flüssigkeit,  welcher  Eiter  folgte.  Die  Flüssigkeit  erstarrte  beim  Kochen 
von  Eiweiß.  Sie  war  frei  von  Harnstoff  und  Harnsäure.  Der  Punktion  folgte 
unter  antiseptischen  Kautelen  eine  3  Zoll  lange  Incision  auf  den  Rand  des  Qua- 
drat, lumb.,  die  auf  einen  fluktuirenden,  dickwandigen  Tumor  führte,  aus  welchem 
2  Finten  Eiter  entleert  wurden.  Der  Abscess  reichte  nach  oben  bis  vor  die  achte 
Rippe,  nach  unten  bis  2  Zoll  unter  den  Darmbein  kämm.  Seine  Wände  waren 
mit  Ralkmassen  inkrustirt.  Ein  Konkrement  wurde  nicht  gefunden.  H.  hält  den 
Abscess  für  das  mit  Eiter  gefüllte,  sehr  ausgedehnte  Nierenbecken.  Dasselbe 
vrird  drainirt  und  antiseptisch  verbunden.  Nach  9  Monaten  komplete  Heilung. 
H.'s  Beurtheilung  des  Falles  schwankt  zwischen  einer  Verstopfung  des  Ureters 
durch  Konkremente  mit  Vereiterung  des  Nierenbeckens  und  einer  Tuberkulose 
der  Niere  mit  chronischer  Abscedirung  in  das  Nierenbecken. 

Bosenbach  (Göttingen). 

Trendelenborg.     Demonstration  eines  Kranken   mit  angelegter  Ma- 

genfistel. 

(VIII.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.  Diskussion.) 

T.  stellt  den  Knaben  vor,  dem  «r  vor  2  Jahren  wegen  einer  Striktur  des  Öso- 
phagus die  Gastrotomie  gemacht  hatte.  Der  Knabe  zeigt,  wie  er  speist :  et  kaut 
zuerst  einige  Bissen  und  schlingt  sie  dann  (etwa  100  g)  in  den  Ösophagus  hinab. 
Dann  würgt  er  Alles  heraus  und  blAst  es  durch  sein  Gummirohr  und  durch  die 
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Fistel  in  den  Magen.  Das  Allgemeinbefinden  des  Knaben  ist  vorsüglich.  Dilata- 
tion der  Striktur,  welehe  Ton  der  Magenfistel  aus  leicht  erreichbar  ist,  hat  sich 
als  nnmOglich  herausgestellt. 

Der  Verschluss  der  Magenfistel  wird  durch  eine  konische  Homkanüle  mit 
aufgesetatem  Kork  erreicht.  Wenn,  wozu  es  Ton  Zeit  zu  Zeit  kommt,  etwas  Ma- 
gensaft neben  der  Kanfile  heraustritt  und  etwas  Ekzem  verursacht,  so  bleibt  der 
Knabe  einige  Tage  im  Bett  und  es  wird  eine  dQnnere  Kanüle  eingelegt;  dabei 
sieht  sich  dann  die  Fistel  wieder  zusammen  und  die  alte  Kanäle  schließt  von  Neuem. 

T.  hat  seither  noch  2  Oastrotomien  gemacht ,  die  eine  wegen  Ösophaguskar- 
cinom,  die  andere  wegen  einer  Striktur  aus  unbekannter  Ursache.  Der  erste  Fall 
endete  nach  14  Tagen  tödlich  durch  Perforation  des  Karcinoms  in  die  Bronchien; 
die  sweite  Patientin  lebte  noch  10  Monate;  woran  sie  gestorben,  war  nicht  zu  er- 
fahren. Da  sich  hier  oberhalb  der  Striktur  eine  starke  Ektasie  des  Ösophagus 
gebildet  hatte,  in  welcher  Speichel  und  Speisen  stagnirten,  so  füllte  diese  Kranke 
ihre  Speisen,  ohne  sie  zu  kauen  und  zu  schlucken,  gleich  direkt  in  den  Magen. 
I>er  Geschmackssinn  wurde  dabei  freilich  gar  nicht  befriedigt;  das  bei  Trocken- 
werden des  Mundes  auftretende  Durstgefühl  war  erträglich.  Dilatationsversuche 
der  Striktur  riefen  irradiirte  Schmerzen  in  der  linken  Schulter  hervor. 

Schönborn  hat  in  letzterer  Zeit  2  Gastrotomien  gemacht,  die  beide  tödlich 
abliefen.  Er  warnt  vor  Anwendung  der  von  ihm  selbst  zuerst  empfohlenen  langen 
Nadeln  zur  Fixation  der  vorderen  Magenwand;  Druckgangrän  von  dieser  Nadel 
her  hatte  in  beiden  Fällen  zur  Eiterung  innerhalb  der  Bauchdecken  geführt.  Da 
indess  einfaches  Annähen  der  vorderen  Magen  wand  nicht  immer  zur  sicheren  Fixa- 
tion gentigen  dürfte,  so  schlägt  S.  vor,  mit  einer  Balkenzange  ein  Stück  der  vor- 
deren Magenwand  zu  fassen  und  diese  durch  den  Zug  der  hängenden  Zaoge  nach 
▼om  fixiren  zu  lassen. 

Trendelenburg.  Brechbewegungen  treten  nach  Gastrotomie  in  der  Regel 
nicht  auf,  vielleicht  weil  der  Magen  leer  ist ;  es  ist  desshalb  ein  Abreißen  der  vor- 
deren Magenwand  nicht  so  sehr  zu  fürchten.  Weiter  macht  T.  darauf  aufmerk- 
aam,  dass  man  von  der  Magenfistel  aus  sehr  bequem  das  Duodenum  sondiren 
könne,  und  dass  dieses  bei  Pylorusstenosen  wohl  mit  Erfolg  versucht  werden  könne. 

T.  Lange nbeck  sah  nie  Nachtheile  von  den  langen,  durch  die  vordere  Ma- 
genwand gelegten  Fixationsnadeln,  entfernte  sie  aber  schon  nach  24  Stunden. 

Schede  nuu^hte  in  einem  Fall  von  Pylorusstenose  die  Gastrotomie  und  ernährte 
die  Kianke  mehrere  Tage  durch  einen  feinen  elastischen  Katheter,  den  er  ins 
EHiodenimi  eingeführt  hatte. 

N eu b  e r  berichtet  Über  einen  kürzlich  von  E s  m  a r  c  h  operirten  Fall.  Wegen 
einer  nach  chronischem  Geschwür  zurückgebliebenen  Magenfistel  wurde  ein  hand- 
tellergroßes Stück  der  vorderen  Magenwand  resecirt  und  der  Defekt  durch  17  Lem- 
bert'sche  Seidennähte  geschlossen;  der  Magen  wurde  versenkt,  ein  Drain  einge- 
legt und  die  äußere  Wunde  auch  geschlossen.  Fünf  Wochen  darauf  wurde  Pat. 
geheilt  entlassen.  A.  Gennner  (Halle  a/S.). 

C.  Heath.     On  a  case  of  aneurism  of  the  subclavian   artery,   treated 
by  amputation  at  the  shoulder-joint  and  tbe  introduction   of  needles 

into  the  sac. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  205.  —  Royal  med.  and  chir.  soc.) 

Ein  linksseitig  gelähmter,  48 jähriger  Mann  erlitt  eine  Fraktur  der  linken 
Clavicula  und  mehrerer  Kippen ,  darunter  der  ersten  Rippe;  6  Wochen  nach  dem 
Unfälle  zeigte  sich  eine  pulsirende  Anschwellung  im  Verlaufe  der  linken  Subclavia ; 
da  es  unmöglich  war,  die  Arterie  zwischen  Aneur.  und  Herz  zu  komprimiren,  so 
machte  H.  nach  Fergusson's  Rath  die  Exartikulation  im  Schultergelenke  unter 
antiseptischen  Kautelen.  Da  aber  eine  Änderung  im  Aneurysma  weder  hiemach, 
noch  durch  subcutane  Injektionen  von  Ergotin  herbeigeführt  wurde,   so  legte  H. 
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nun  3  Paar  feine  Nadeln  in  den  aneurysmatischen  Sack  ein  und  ließ  dieselben 
5  Tage  liegen.  Danach  kam  es  zur  Konsolidation  des  Aneur. ;  Fat.  aber  bekam 
eine  Bronchitis  und  starb  13  Tage  nach  dem  Einführen  der  Nadeln.  Die  Sektion 
zeigte  den  aneurysmatischen  Sack  fast  vollständ^  von  festem  Faserstoff  ausgefüllt; 
eine  feine  Öffnung  bildete  gerade  an  der  Bruchstelle  der  1.  Rippe  die  Kommunit 
kation  zwischen  Aneur.  und  Subclavia.  Mit  Berücksichtigung  der  3  ihm  bekann- 
gewordenen Beobachtungen  von  Spence,  Holden,  Smith  möchte  H.  beim  An. 
subcl.  von  der  Ezarticulatio  hum.  abrathen,  aber  die  Einlegung  seiner  Nadeln  int 
Aneurysma  lebhaft  empfehlen.  In  der  Diskussion  räth  T.  Hol  mes,  bei  dem  geringen 
Material  die  Exart.  hum.  als  letzten  Versuch  nicht  pure  iabzuweisen;  von  den  ge- 
heilten Fällen  seien  allerdings  wohl  die  Hälfte  An.  der  Azill.  gewesen.  In  einem 
Falle  von  An.  subcl.  träum,  habe  er  Heilung  durch  Kompression  erreicht,  von  Ei^ 
gotininjektionen  dagegen  in  6 — 8  Fällen  nie  eine  Wirkung  gesehen.  Die  Einle- 
gung von  Nadeln  hält  er  mit  Heath  für  nützlich  und  für  zweckmäßiger,  als  die 
Einführung  anderer  Körper.  Will  et  giebt  zu  bedenken,  ob  man  nicht  10 — 12 
Tage  nach  geschehener  Exartikulation  die  Carotis  noch  unterbinden  solle.  M.  Bäk- 
ker  möchte  Fergusson's  Bath  nicht  abfällig  beurtheilen;  auch  in  Heath's 
Fall  sei  ihm  die  gute  Wirkung  der  Nadeln  ohne  voraufgängige  Ligatur  der  Axill. 
und  Exart.  des  hum.  unwahrscheinlich.  Heath  entgegnet  schließlich  auf  Wil- 
lems Vorschlag  hin,  dass  B.utcher  seinen  Vorschlag  erfolglos  ausgeführt  habe, 
und  dass  die  Einführung  der  Nadeln  keine  Besorgnis  zur  Nachblutung  gebe,  ge- 
steht aber  zu,  dass  die  Gefahr  der  Wegschwemmung  von  Gerinnseln  bei  ihnen, 
wie  bei  allen  anderen  Methoden  bestehen  bleibe.  PUk  (Stettin). 

J.  Kirsoh.     Ein  Fall  von  Neurose  des  Hüftgelenks. 

Inaug.-Dissert.  Kiel,    1879. 

Anknüpfend  an  den  hartnäckigen  Verlauf  des  im  Titel  genannten  Leidens  bei 
einer  26  jährigen  hysterischen  Dame,  die  sich  dem  T^hrberuf  in  wigeifaeiigt— lei 
Weise  hingegeben  hatte,  schildert  K.  die  Erfolglosigkeit  der  meisten,  im  Sinne 
einer  Antiphlogose  angewandten  Mittel  und  zeigt,  wie  ein  Recidiv  des  Leidens  un- 
ter täglicher  und  täglich  gesteigerter  Bewegung  im  Freien,  unter  Anwendung  der 
kalten  Douche  und  der  Massage  rasch  der  Heilung  entgegengeführt  wurde,  wo- 
bei Pat.  den  bisherigen  übermäßigen  Genuss  von  Narooticis  gleichzeitig  verlernte. 

K.  giebt  nun  in  prägnanter  Weise  ein  Bild  des  Symptomenkomplezes  bei  Ge- 
lenkneurosen und  sucht  besonders  die  unterscheidenden  Momente  von  palpablen 
Gelenk erkrankungen  festzustellen.  —  Der  schwierige  ätiologische  Theil  wird  erör- 
tert an  der  Hand  der  bisher  bekannten  Thatsachen  über  die  Nervenendigungen 
in  den  Gelenken,  über  die  Physiologie  und  vor  Allem  über  die  in  den  letzten  Jah- 
ren so  bedeutungsvoll  gewordene  Pathologie  der  Gelenkschmerzen  in  Zusammenbang 
mit  Rückenmarksaffektionen.  Wir  müssen  K.  eine  besondere  Anerkennung  zollen 
für  die  verständnisvolle  und  erschöpfende  Zusammenfassung  der  einschlägigen 
Litteratur.  Überhaupt  steht  die  Arbeit  von  K.  wegen  ihres  Inhaltes  und  der  voll- 
endeten Form  der  Darstellung  weit  über  dem  Niveau  der  gewöhnlichen  Diaserta- 
tionen. Es  wäre  zu  wünschen,  dass  dieselbe  durch  Veröffentlichung  in  einem 
Fachjournal  einem  größeren  Leserkreise  zugänglich  würde,  um  zu  einer  weiteren 
Aufklärung  des  noch  so  mysteriösen  Gebietes  beizutragen. 

Die  verdienstvolle  Arbeit  ist  unter  der  Leitung  von  Prof.  Petersen  in  Kiel 
ausgeführt.  T«  Lesser  (Leipzig). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung Breitkopf  und  Härtet,  einsenden. 

Druck  und  Yerlsg  ron  Breitkopf  and  H&rtel  in  LisipEig. 
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tebralls.  —  FitChor,  Qelenkmäuse.  —  KOnig,  YerkrQmmung  der  Extremitäten  nach  Ge- 
lenkentzündung. —  BergliNi  Kniescheibenbrache.  —  Ntpvav,  Folgen  dauernder  Dorsal- 
flexion der  Zehen. 
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SmHby  Resultate  von  Knieresektion. 

Zur  Kenntnis  der  Strahlenpilzerkrankungen  beim 

Menschen. 

Von 

Prof.  Bosenbaeh  in  Göttingen. 
Durch  IsraeTs  »neue  Beobachtungen  auf  dem  Gebiet  der  My- 
kosen des  Menschen«  in  Virchow's  Archiv  Bd.  LXXIV  ist  die 
Existenz  von  chirurgischen  Erkrankungen  dargethan  worden»  welche 
trotz  ihrer  Verschiedenheit  doch  als  eine  besondere  Infektionskrank- 
heit zusammengefasst  werden  müssen»  weil  sie  durch  die  Invasion 
eines  bestimmten  Pilzes  hervorgebracht  werden.  Auf  dem  VIII.  Kon- 
gress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie  demonstrirte  H.  Pon- 
fick  einen  hierher  gehörigen  Fall  und  machte  auf  die  groBe  Ähn- 
lichkeit der  nosogenen  Pilze  dieser  Krankheit  mit  denen  aufmerksam, 
welche  Bollinger  1877  bei  gewissen  Thierkrankheiten :  der  Loden- 
geschwulst, der  Holzzunge  u.  s.  w.»  als  Krankheitserreger  nachwies 
und  denen  er  nach  des  Botanikers  Herz  Vorschlag  den  Namen  Ac- 
tinomyces  —  Strahlenpilz  —  beilegte.   Wiewohl  durch  XJbertragung  von 
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Mensch  zu  Thier  die  Identität  des  Pilzes  noch  nicht  nachgewiesen  ist, 
kann,  glaube  ich,  nach  der  Ähnlichkeit  des  morphologisch  nicht  ver- 
kennbaren  Pilzes  kaum  ein  Zweifel  an  derselben  aufkommen. 

Iirael  betont  die  Verschiedenheit  der  Erkrankungsfonnen,  welche 
der  Pilz  beim  Menschen  bedingen  kann.  Es  finden  sich  unter  9  Flillen, 
welche  von  v.  Langenbeck,  Israel,  Ponfick  und  Esmarch 
beobachtet  wurden,  2  Fälle  von  prävertebraler  Phlegmone  mit  Wirbel- 
erkrankung, 2  Fälle  von  Lungenerkrankung,  von  denen  der  eine  unter 
dem  Bilde  einer  spontanen  Fyämie  verlief,  4  Fälle  von  Kieferab- 
scessen  und  ein  Fall  von  einem  Geschwür  unter  der  Zunge.  Mir 
war  es  beim  Hören  dieser  Fälle  auf  dem  Chirurgen-Kongress  wahr- 
scheinlich, dass  diese  Strahleupilzinvaslonen  beim  Menschen  nament- 
lich in  ihren  leichteren  Formen  keineswegs  eine  Seltenheit  seien^  dass 
sie  bis  jetzt  nui  in  ihrer  Genese  nicht  richtig  gedeutet  seien.  Ich 
erinnerte  mich,  dass  schon  vor  langer  Zeit  Obermedicinalratb  Baum 
auf  eigenthämliche  krystallähnliche  Elemente,  die  in  gewissen  Hals- 
abscessen  gefunden  wurden,  aufmerksam  machte.  Prof.  König  theiHe 
mir  mit,  dass  er  schon  vor  geraumer  Zeit  diese  Formelemente  in  einem 
ebenfalls  prävertebralen  Wirbelabscess  beobachtete.  Er  zeigte  sie 
einem  Chemiker,  welcher  indess  dieselben  so  bestimmt  fiij  Sjystalle 
erklärte,  dass  damals  die  Verfolgung  der  Sache  in  eine  verkehrte 
Bahn  geleitet  wurde.  Ich  habe  seit  Semptember  v.  J.  in  der  Poli- 
klinik 4  Fälle  beob^cbtet  und  theile  dieselben  auf  Prof.  König's 
Anregung  mit,  um  bei  der  überhaupt  geringen  Zahl  der  bis  jetzt 
bekannten  Fälle  allgemeiner  auf  diese  für  Praxis  und  Theorie  gle&di 
wichtigen  Erkrankungen  aufmerksam  zu  machen. 

Ein  58j&hriger  Axbeitamann  bekam  Yor  einigen  Monaten  eine  ichaenhafte 
Schwellung  am  linken  KiefenrinkeL  Sein  Arst  öifnele  dort  einen  Abscesa,  ohne 
damit  das  Leiden  zti  heben.  Es  entstand  Tielmefar  Trismos  spur,  und  es  bildeCe 
sich  eine  Eitersenkunf  bis  unter  die  Mitte  des  HalseB* 

Pat.  Btellte  sieh  hier  in  sehr  lieruntergekommenem  Zustande  vor  m!t  einer 
derben  entzündlichen  Schwellung,  wdehe  den  linken  Winkel  und  aufsteigenden 
Ast  des  Unterkiefers  umgab  und  einen  zwei  Finger  dicken  Fortsatz  am  Hals  her- 
unter sandte  mit  mehrfachen  fistulösen  Öffnungen.  Die  Schwellung  war  sehr  cir- 
kumskript,  ohne  wesentliches  eotaündlichee  ödem  in  der  Umgebung.  Nur  auf  den 
gesohwellten  ergriffenen  Partien,  war  die  Cutis  geröthet  und  derb  entsüadlioh  in- 
fihrirt.  Wiewohl  kariöse  Zähne  nicht  fehlten,  war  doch  keinerlei  Zahnscbmen  Tor^ 
ausgegangen,  auch  ließ  sich  keiner  der  Zähne  direkt  als  Ausgangspunkt  der  Eiterung 
nachweisen.  Die  Mundspalte  konnte  nur  ein  wenig  geöffnet  werden.  Ich  spaltete 
den  Gang  am  Habe  in  seiner  ganzen  Länge  und  konnte  vom  obem  Ende  desselben 
die  Sonde  ia  einen  Abscess  vor  dem  Kieferwinkel  fahren ;  doch  auch  hinter  diesem 
drang  sie  in  einen  Hohlraum.  Freier  Knochen  war  nirgend  zu  fohlen.  Die  In- 
cision  des  Abscesses  vor  dem  Kieferwinkel  förderte  nur  wenig  Eiter  zu  Tage,  aber 
vermischt  mit  reichlichen  Mengen  jener  gelben  etwas  mehr  als  sandkomgroßen 
KOgelchen,  welche  sieh  mikroskopisch  als  Pilzraeen  auswiesen,  überall  mit  den 
keulenföcnigen  Elementen  strahlenlthmug  beaetzt. 

Pat  stellte  sich  5  Tage  i^fiter  wieder  Tor.  Dia  Senkung  am  Habe  war  in 
vorgeschrittener  Heilung,  dagegen  hatte  sich  an  der  Waage  unter  dem  Jochbein 
eine  neue  Schwellung  gebildet.  Von  der  vorigen  Incisionastelle  aus  drang  man 
in  einen  diese  Schwellung  bedingenden  sehr  tiefen  Abscess,  welchen  ich  gegen  den 
Seodenkmopf  öffnete,  mit  Karboiwasser  ausspülte  und  draimrte.    Auch  hier  entleerte 
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sieh  venig  Eiter  mit  massenhaftefn  gelhen  Kdmern.  Von  nun  an  war  die  Heilung 
eine  nuche  and  kontin uirliche. 

Ein  58  jähriger  Müllergeselle  aus  Ebergötzen  litt  eeit  12  Wochen  an  einer  wenig 
sehmenhafteD  flchwellnng  unter  dem  Kinn,  welche  gich  allmäfalieh  vergrößerte. 
Eb  fanden  nch  unter  dem  Kion  etwas  hinter  der  Spina  rnent^  post  iwei  etwa 
nuMgroße  neben  einander  liegende  Knoten,  gebildet  durch  eine  harte,  entzündliche, 
cirkumakripte  Infiltration.  Hinter  diesen  war  ein  etwas  größerer  Abflceee,  aus 
dem  eine  Incision  wenig  Eiter  mit  sehr  zahlreichen  gelben  Körnchen  entleerte, 
welche  sich  mikroskopisch  als  Strahlenpilzkugeln  auswiesen.  Pat.  hatte  sehr 
schlechte  Zähne.  Sie  waren  sAmmtlich  bis  faet  zu  den  Wurzeln  abgeachliffen,  also 
fiberaU  dieHi^kles  ge&ffnet,  doeh  hatte  Pat.  nie  Zaknwek,  nie  Pardüe  gehabt,  auch  Heß 
«idi  hier  keiner  von  den  Zähnen  als  Ausgangspunkt  der  Affektion  speciell  anachul- 
£gen.  Später  mussten  auch  die  beiden  vorderen  mittlerweile  abA^sdbten  Knoten 
gedffnet  werden,  dann  rasche  Heilung. 

Ein  39  jähriger  Arbeiter  aus  Sudershausen  hatte  seit  2  bis  3  Wochen  Schmerz 
am  Halse  linke.  Es  fand  sich  biet  eine  harte  ent^ndliche  Anschwellung,  welche 
fifih  gegen  den  Kieferwinkel  erstreckte.  Pat.  hatte  kein  Zahnweh  gehabt«  Auch 
hatte  er  links  keinen  kariösen  Zahn.  Nur  der  hintere  Backzahn  war  braun  und 
lose,  nicht  schmerzhaft.  6  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung  wurde  aus  dem 
nm  eitrig  erweichten  Knoten  etwas  Eiter  entleert,  welcher  die  charakteristischen 
gdben  Kömchen  enthielt.  Leider  wurde  durch  Toreiliges  Aufwasdien  des  EHers 
die  mikroakopiaohe  Untersuchung  unmöglich  gemacht. 

Eine  &2 jährige  Frau  aus  Etaenbom  bei  Duderstadt  bekam  vor  8  Woehen 
anter,  wie  es  scheint,  fieberhaften  Erscheinungen  eine  entzündliche  Anschwellung 
der  linken  Wangengegend,  welche  dann  zurückging  und  eine  nur  mäßige  Schwellung 
am  Kieferwinkel  zurückließ.  Zugleich  war  trismus  spür,  aufgetreten.  Die  Schwel- 
lung wdthe  dann  wieder,  und  vor  14  Tagen  erfolgte  ein  Aufbruch  in  den  Mund, 
durch  welchen  sich  indess  nur  wenig  Eiter  entleerte.  Als  Pat  sieh  vorstellte,  war 
der  Unke  Kieferwinkel  von  einer  derben  Schwellung,  weiche  sich  wie  eine  perio- 
atale  anfühlte,  umgeben.  Pat.  hatte  schon  lange  sämmtliche  Zähne  der  Unken 
Unterkieferhälfte  bis  zum  Eckzahn  verloren.  Der  Kiefer  war  mit  glatter  Schleim- 
haut überzogen,  in  welcher  nur  etwa  in  der  Gegend  des  Weisheitszahns  eine  Fistel- 
tttanng  bertsoid.  In  diese  drang  die  Sande  etwa  1^6  o»,  ohne  auf  entblößten 
Knochen  zu  treffen.  Die  Diagnose  schwankte  zwischen  Karoinom  und  einer  entzünd- 
liehen  Affektion.  Obgleich  ein  von  der  Fistel  entferntes  Gewebsstückchen  nkht 
den  Bau  eines  Karcinoms  zeigte,  trat  doch,  nachdem  sich  die  Pat.  einige  Male  wieder 
Toigestellt  hatte,  die  Diagnose  auf  Karcinom  in  den  Vordergrund.  Es  wurde  eine 
FrobeineistoD  gemacht  und  wenig  Eiter  gemischt  mit  zahlreichen  charakteristischen 
gdben  Kümehea  eaüeert,  welche  das  Mlkioakop  als  kleine  Ezemplave  von  Steahlen- 
püzrasen  mit  radiären  keulenfdnnigea  Elementen  dicht  besetat  erkennen  ließ^  Die 
Sonde  drang  auf  den  Kiefer,  der  sich  wie  kariös  anfühlte.  Nach  Auswaschen  und 
Drainage  heilte  die  Affektion  rasch  und  ohne  Nekrose. 

Die  in  diesen  Fällen  beobachteten  Pilzkörner  waren  durchschnittr 
Uek  wohl  kleiner  als  in  Israel's  Fällen  schwerer  Erkrankung.  Auch 
vermisBte  ich  im  Innern  der  Kömer  ein  ausgebildetes  Mycelium.  Nur 
einige  Mal  konnte  ich  durch.  Behandlung  mit  Kalilauge  und  vorsich- 
tiges Zerdrücken  der  Kömer  längere  Fäden  zwischen  den  Kömchen 
nachweisen. 

Die  klinische  Diagnoee  der  Strahlenpilzphlegmone  hat  an  der 
derben,  cirkumskripten,  nur  langsam  zu  geringfügiger  Eiterbildung  ten- 
direnden,  wenig  schmerzhaften  Infiltration  auch  schon  vor  der  Er- 
ö&ung  eine  gute  Handhabe.  Die  Prognose  scheint  nach  diesen 
wenigeii  Fällen  eine  absolut  gute  zu  sein,  wo  man  der  Krankheit  ört- 
lich beikommen  kann.     Doch  müssen  fernere  Beobachtungen  darüber 
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Sicherheit  verschaffen^  ob  nicht  doch  vielleicht  hier  und  dort  auch  bei 
leichteren  Erkrankungen  der  Pilz  seine  Keime  allgemeiner  im  Körper 
verbreiten  kann.  Jedenfalls  dürften  aber  die  Fälle,  in  denen  der  Pilz 
so  pemiciöse  Eigenschaften  annimmt^  wie  in  Israelis  und  Pon- 
fick's  Fällen^  sehr  selten  sein. 

Therapeutisch  genügte  in  obigen  Fällen  die  Eröffnung,  Karbol- 
ausspülung und  Drainirung.  Auch  hier  müssen  natürlich  weitere  Be- 
obachtungen lehren,  ob  dies  eine  ausreichende  Behandlung  ist. 

F.  P.  Laptsohinski.     Zur  Frage  der  Wiederbelebung  erfiie- 

render  Thiere. 

(Wratsch  1880.  No.  5—7.) 

Auffallen  musste  der  Widerspruch  zwischen  Experimentatoren 
und  Klinikern  hinsichtlich  der  Wiederbelebung  Erfrierender.  Wäh- 
rend Letztere  fast  ausnahmslos  Anhänget  einer  sehr  allmählichen  Er- 
wärmung sind,  sprechen  sich  Erstere  (Beck,  Horwat,  Jacoby) 
für  ein  rasches  Erwärmen  aus.  Zur  Entscheidung  dieser  Frage  wur- 
den vom  Verf.  in  der  propädeutischen  Klinik  des  Prof.  Manassein 
sorgfaltig  angestellte  Versuche  an  Hunden  ausgeführt,  deren  Resul- 
tate tabellarisch  zusammengestellt  sind.  Es  wurden  zu  jedem  der  20 
Versuche  je  3  Hunde  von  gleicher  Gattung,  Alter  und  Gewicht  ver- 
wendet. Eines  der  Versuchsthiere  Wurde  nun  nach  der  Kongelation 
sofort  in  einem  Bade  von  37  ^R.  erwärmt,  das  zweite  in  einem  auf 
22 — 24  ^R.  erwärmten  Zimmer,  das  dritte  zunächst  in  einen  kalten 
Raum  von  0°  und  hernach,  je  nach  dem  Auftreten  von  Lebenser- 
scheinungen und  bei  steigender  Temperatur  im  Rektum,  in  eine  war- 
mer temperirte  Umgebung  gebracht.  In  allen  3  Fällen  wurden 
Abreibungen  mit  Bürsten  und  rauhen  Tüchern  vorgenotnmen.  Blut- 
proben wurden  den  Thieren  zur  mikroskopischen  Untersuchung  vor, 
während  und  nach  dem  Versuch  entnommen,  dessgleichen  Muskelstacke 
von  verendeten  Thieren  untersucht.  Als  wärmeentziehendes  Medium 
verwendete  L.  zunächst  kalte  Luft  ( — 17°  C),  hernach  Kältemischun- 
gen von  — 13 — 15 °C.,  in  die  er  die  Thiere  einpackte;  während  der 
Abkülung  fanden  fortlaufende  Temperaturmessungen  im  gereinigten 
Rektum  statt.  Hinsichtlich  genauerer  Details  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden.  Mit  Bezug  auf  die  Intensität  der  Wärmeentzie- 
hung  können  drei  Reihen  von  Versuchen  unterschieden  werden : 
Abkühlung:  1)  bis  zum  vollständigen  Aufhören  der  Respiration  und 
nur  noch  ziemlich  deutlich  auskultatorisch  wahrnehmbarer  Herzaktion, 
2)  bis  zur  kaum  merkbaren  oberflächlichen  Respiration  und  noch  gut 
hörbaren  Herztönen  und  3)  bei  noch  deutlicher  Respiration  und 
Herzaktion. 

Die  Ergebnisse  dieser  Untersuchungen  sind  nun  folgende: 
1)  Die   Schnelligkeit  der  Abkühlung  der  Versuchsthiere   ist  un- 
geachtet der  gleichen  Verhältnisse  hinsichtlich  des  abkühlenden  Me- 
diums, als  auch  der  Größe,  des  Gewichts,  der  Gattung  und  Tempe- 
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ratux  des  Thieres  bei  den  einzelnen  Tbieren  eine  sebr  yerscbiedene. 
Offenbar  spielen  dabei  naicb  dem  Verf.  die  sogenannten  individuellen 
Bigentbümlichkeiten»  die  yerBchiedene  Irritabilität  des  Nerrensystems^ 
die  quantitativ  verschiedene  Wärmeproduktionsfahigkeit  und  Wärme- 
leitung  der  Gewebe  eine  Bolle. 

2)  Hunde  werden  nach  der  bis,  zu  einem  gewissen  Grade  gestei« 
gerten  (im  Rektum  gemessenen)  Wärmeentziehüng  am  raschesten 
durch  rasches  Erwärmen,  am  besten  durch  ein  heißes  Bad  wieder 
in  ihren  normalen  Zustand  zurückgebracht. 

3)  Auch  in  denjenigen  höchsten  Graden  der  Kongelation^  wo  Be- 
lebungsversuche durch  langsames  und  allmähliches  Erwärmen  absolut 
resultatlos  sind,  wirkt  rasches  Erwärmen  durch  ein  sofortiges  heißes 
Bad  noch  lebensrettend. 

4)  Hunde,  welche  durch  rasches  Erwärmen,  am  besten  durch  ein 
heißes  Bad,  belebt  werden,  bieten  nachträglich  geringere  Eieberer* 
Bcheinungen  dar  als  Thiere,  bei  welchen  allmähliche  Erwärmung  vor- 
genonunen  wird. 

5)  Nachträgliche  Gewichtsbestimmungen  ließen  mit  großer  Wahr« 
scheinlichkeit  annehmen,  dass  Hunde,  welche  durch  ein  sofortiges 
heißes  Bad  erwärmt  waren,  weniger  an  Gewicht  verloren  und  sich 
rascher  erholten  als  jene,  welche  in  einem  kalten  Zimmer  erwärmt 
wurden. 

6)  Im  Blute,  welches  während  der  Kongelation  den  Thieren  ent- 
nommen war,  hatten  die  Blutkörperchen  die  allerverschiedensten  For- 
men angenommen;  dabei  waren  viele  derselben  vollkommen  farblos. 
Das  Blutphisma  hatte  öfter  eine  gelblich -rothe  Farbe,  was  offenbar 
auf  ein  Austreten  des  Blutfarbstoffes  aus  den  Blutkörperchen  hinwies 
(Böttcher).  Blut,  welches  während  des  Erwärmens  entnommen 
wurde,  zeigte  unter  dem  Mikroskop  dasselbe  Bild,  jedoch  in  weit  ge- 
ringerem Grade.  Waren  Thiere  trotz  höherer  Temperaturen  im  Rek- 
tum zu  Grunde  gegangen,  so  fand  man  in  einigen  Fällen  im  Blut 
gar  keine  Veränderungen.  # 

7)  Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  quergestreiften 
Muskeln  zeigten  einige  Muskelfasern  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung 
eine  gewisse  Trübung,  andere  hatten  ihre  Querstreifung  &st  verloren 
bei  noch  erhaltener  Längsstreifung,  noch  andere  boten  weder  eine 
Quer-  noch  eine  Längsstreifung  dar,  und  schließlich  fanden  sich  an 
einigen  derselben  Anschwellungen,  so  dass  sie  ein  rosenkxanzartiges 
Ansehen  erhielten,  wobei  an  diesen  Stellen  sowohl  die  Längs-  als 
auch  die  Querstreifung  nur  sehr  schwach  angedeutet  waren.  Eine 
solche  Veränderung  der  Muskeln  wurde  nur  an  den  peripherischen 
Theilen  derselben,  welche  einer  besonders  starken  Kälteeinwirkung 
ausgesetzt  waren,  bemerkt;  an  tiefer  gelegenen  Theilen  wurden  keine 
Veränderungen  beobachtet.  Das  Sarcolemma  bot  stellenweise  Kern- 
theUung  dar,  so  dass  in  einer  Zelle  2 — 3  Kerne  sichtbar  waren. 

Bei  der  allmählichen  Erwärmung  im  kalten  Baum  wurde  nun 
ferner  beobachtet,  dass  trete  aller  Wiederbelebungsversuche  die  Tem- 
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peratur  im  Rektum  dennoch  zunächst  um  2 — 3  weitere  Grade  sank, 
fto  dass  bei  einer  Temperatur  von  18 — 19*^C.  im  Rektum  der  Tod 
de«  Thieres  bei  dieser  Widerbelebungsmediode  mit  Bestimmtheit  tot- 
ausgesetzt  werden  konnte.  Das  erklärt  sieh  nach  dem  Verf.  daraus, 
dass  zunächst  das  Thier  noch  weiterer  Kälteentziehung  ausgesetst  bleibt, 
da,  ausgenommen  einen  relativ  kleinen  Körpertheil,  an  allen  übrigen 
Theilen  die  Kälte  fortwi^  und  die  Abreibungen  als  ein  nur  sehr 
kleines  Agens  im  Vergleich  zur  weiteren  Einwirkung  der  letzteren 
wirken.  Schon  die  Werthheim'echen  Untereuchungen  haben  übri- 
gens bewiesen,  dass  die  Temperatur  im  Bektom  nicht  unter  18^  C. 
sinken  darf,  wenn  das  Thier  sich  noch  erholen  soll. 

Wurde  dagegen  ein  Thier  mit  einer  Temperatur  von  18 — 19^  C. 
im  Rektum  sofort  in  ein  heißes  Bad  gebracht,  so  fiel  aninächst  die 
Schnelligkeit  auf^  mit  der  alle  Funktionen  sich  wiederum  einstellten, 
wie  Verf.  glaubt  in  Folge  der  raschen  und  allgemeinen  Erwännmiig 
des  Blutes,  da  warmes  Blut  eines  der  besten  Excitantien  für  das  Hetz 
(Tarchanow,  Cyon)  bildet  und  Verf.  an  zu  Grunde  gegangenen 
Thieren  nicht  Oehirnhyperämie  (Flourens,  Gromow),  sondern 
Gehimanämie  beobachtete.  Gleich  rasch  stellte  sich  im  hdfien  Bade 
auch  die  Befle&tbätigkeit  wiederu^n  ein,  die  ja  duioh  Wärme  (Tar- 
chanow) überhaupt  gesteigert  wird. 

Dem  entsprechend  gingen  von  den  20  Versuchsthieren,  bei  wi- 
chen die  allmähliche  Wiederbelebung  im  kalten  Raum 'vorgenommen 
wurde,  14  au  Grrunde,  von  den  20  sofort  in  ein  wannes  Zimmer  ge* 
brachten  6  und  von  den  20  sofort  in  heifiem  Wasser  gebadeten  keins. 

▲•  SchnuMt  (Grodno). 

H.  Fremmert.     Beiträge  zur  Lehre  von  den  Kongelationen. 

(Ein  Bericht  über  ca.   500  Fälle  von    partieller  Erfrierung. 

Nach  gemeinschaftlich  mit  Dr,  A.  Zuppian    gesammelten 

Daten  und  Beobachtungen  zusammengeütellt.) 

(Avch.  f.  klifi.  Gbirurgpie  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  1.) 
Die  ausgeseidmete  vorliegende  Abhandlung  ist  eine  weitere  Aua> 
arbeitung  und  VervoUstäadigung  des  Berichtes,  welchen  Verf.  dem 
Ref.  unter  Form  einer  vorläufigen  Mittfaeilung  bei  der  Bearb^tung 
des  Kapitels  der  Erfrierungen  für  die  >  Deutsche  Chiruigiec  in  lie* 
benswürdiger  Weise  zur  Verfügung  stellte;  ein  Bericht,  der  um  so 
willkommener  sein  musste^  als  überhaupt  die  Litteratur  über  Erfrie- 
rungen nur  sehr  wenige  namentlich  für  Statistik,  darbietet.  AuBer 
dieser  und  der  genauen  Berücksichtigung  der  Verhältnisse,  in  wel- 
chen  die  Häu%keit  der  Erfrierungen  zur  jemaligen  Lufttemperatur 
und  zur  Witterung  überhaupt  steht,  berücksichtigt  F,  hauptsächlich 
auch  die  ätiologischen  Momente,  welche  das  Zufitand^onunen  einer 
Erfrierung  begünstigen.  Die  Eintheihiiig  der  Erfrierungen  in  &  Grade, 
w<elche  vortrefflich  mit  knappen  Zügen  charakterieirt  sind,  hält  Ref. 
für  sehr  zweckmäBig  und  hat  sie  auch  in  ganz  gleipber  Weise  aqge- 
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nomnen.  Bei  der  Therapie  wird  der  ftofortigen  Elevation  der  erfro- 
renen Glieder  das  Wort  geredet.  Operative  Eingriffe  «oHen^  wenn 
ii^gend  nioglioh^  erst  nach  vollendeter  Demarkation  und  unter  etren- 
g«fr  Durehführang  des  Lister 'sehen  Verfahrens  TOfgenommen  werden. 

Senenbarg  (Strasburg  i/£.). 

Oerat.     Über  den  therapeutischen  Werth  der  Massage. 

Wünsburg,  1879.  57  8. 
Verf.  hat  außer  bei  Kontusionen  und  Distorsionen  der  Gelenke, 
akuter  und  chronisdier  Synoritis,  Quetschungen  der  Muskulatur,  sub- 
kutanen Blutextravaeaten,    Kontrakturen   und  Sehnenscheidenentzün- 
dungeo  die  Massage  noch  besonders  bei  Lnxationen  und  Frakturen 
in  def   ersten  Zeit  nwsh  Entstehung   dieser  Verletzungen,  namentlich 
aber    auch    bei   katarrhalischen   8clileimhautentzündungen    der  Nase, 
des  Rachens  und  Kehlkopfes  angewandt.    Bei  Besprechung  der  Weich- 
theil'  und  Knochenquetsehungen   ohne  Verletsung  der  äuBeren  Haut 
giebt   er  eine  Kritik  der  BehandhiDg  durch  Eis  und  Kompressivver- 
bände  im  Veigleich  zu  der  durch  Massage,  ohne  jedoeh  irgend  etwas 
Neues  zvl  dem  seiner  Zeit  vom  Bef.  (cf.  ir.  Langenbeok's  Archiv 
Bd.    XIX)  Gelieferten  zu  bringen.     Lateiesiani  ist  die  Beobachtung, 
dasa   ein    derch  Huftchlag   entstandener    subkutanei   Knochendefekt 
binnen  weniger  als  4  Wochen  unter  Massagebehandlimg  völlig  ersetzt 
und  geheilt  cMchien.     Sind  die  Verletzungen  durch  Haulabsdiäzfim« 
gen  oder  Wunden  kcmpliciit,  so  verbindet  O.  nach  Lister  und  sucht 
dann  durch  depletonsches  Maasiren  in  den  von  der  Verietsung  ans 
central  gelegenen   Stellen  zu  nützen,  wie  er  es    auch    bä  frischen 
Fxaktujesi  und  Luxationen  thut,  um  leeorptionsbefönlemd  hinsichtlich 
der  Extravaaatep   cirkulationsbesehleuttigend  und,  durdi  Beseitigung 
der  Spannung,  achmexzatiUend  zu  wirken.     Bei  eineefaien  Frakturen, 
besonders   Badialfraktttten    älterer   Leute,    "wmklhe    im  Gipsverbande 
leicht  mit  Hinterlaasen   von  Gelenksteifigkeit   heilen,  will  VerfL  den 
KontentivveadMUMl  ganz  verwerfen,  nur  massiren  und  wattegepolsterte 
Schienen  anwenden;  doch   scheinen  einschlägige  Krankengeschichten 
kein   schnelleres  und  besseres  Heilresultat  zu  ergeben,  als  man  auch 
sonet  beobachtet.     Herrorzuheben  ist  nur  eine  Beobachtung  von  Mas- 
sage bei  Querbruch  der  Patella.    Ein  ganz  entschiedenes  Verdienst  hat 
sich  aber  Verl  erworben  durch  die  Anwendung  der  Massage  bei  den 
genamten   katacrhaliachen  Erkrankungen,  falls  sich   seine  Beobaek* 
tmgen  bcetüigen.      Seine  Absicht  geht  dabei  dahin,  durch  Effleu^ 
rage  (Streichen)    der  äußeren  Halafläche  Ton  oben  naefa  unten,  eine 
metfaodischB  Depletion  da  oberflächlichen  und  tiefer  gelegenen  Hals« 
▼enen  nnd  Lywphgefi&fie  und  damit  Minderung  der  Sehleimhautent* 
Zündung  zu  bewirken.     Angeregt  zu  dem  Verfahren  wurde  er  durch 
die  Beobaditung,   dass  Anginen  beim  Militair  nach  Lockerung  dier 
Halsbinde  oft  von   selbst  schwanden,   also  wie  Verf.    sehlieBt  duiek 
enge    Halabekleidang    entslenden    gewesen  seien.      (?  Red.)      SeUbet 

Oaäna  «nd  jpklhisisohe  Srgaioni(resdvwüre  im  Kehlkopf 
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hat  6.  zu  behandeln  unternommen  und  angeblich  damit  erstere  geheilt, 
letztere  gebessert. 

Zuletzt  verwandte  er  diese  Therapie  sogar  bei  akuten  Krankhei- 
ten des  Gehörapparates^  nach  Gehirnerschütterung  und  in  einem 
Falle  von  Schädelfissur  mit  Verletzung  der  Kopfhaut,  auch  hier  wie 
er  glaubt  mit  Erfolg.  —  Fast  machen  manche  Einzelheiten  den  Ein- 
druck, als  ob  Verf.  etwas  Fanatiker  der  Methode  geworden  sei,  doch 
hat  ja  jedenfalls  das  Verfahren  in  hohem  Grade  rationelle  Basis. 
Immerhin  sind  fernere  Bestätigungen  abzuwarten.  Bef.  würde  sich 
besonders  freuen,  Erweiterung  und  Präcision  der  Indikationen  zu 
Massagebehandlung  zu  erfahren,  da  er  in  Deutschland  zuerst  das 
Verfahren  ausgiebiger  angewandt  und  methodisch  darüber  gearbeitet 
hat.  Y*  Mosengeil  (Bonn). 


Weiss.     Die  Massage,  ihre  Geschichte,  ihre  Anwendung  und 

Wirkung. 

(Wiener  Klinik  1879.  Hft.  11  und  12.  52  Seiten.) 
Während  die  vorige  Arbeit  den  Eindruck  machte  frisch  aus  der 
eigenen  Erfahrung  gegriffen  zu  sein,  sich  im  wesentlichen  nur  hier- 
mit beschäftigt  und  eigene  Weiterbildung  der  Methode  bringt,  zeigt 
diese  Schrift  völlige  Kenntnis  der  einschlägigen  Leistungen  und 
litteratur,  ist  eine  objektiv  gehaltene,  durchgearbeitete  Monographie 
mit  kritischem  Abwägen  des  bisher  wirklich  Geleisteten  und  Erstreb- 
ten. Besonders  ist  die  französische  Litteratur  aber  das  in  Frankreich 
so  hoch  gestellte  und  oft  bis  zum  Lächerlichen  überschätzte  Verfith- 
ren  gewürdigt  und  eine  historische  Skizze  aber  Entwickfaing  und 
Ausbreitung  desselben  gegeben.  Technik  und  physiologische  Wir- 
kung werden  beschrieben,  so  wie  allgemeine  und  specielle  Indikationen 
gegeben.     Aus  letzteren  möchte  ich  hervorheben   als  sonst  weniger 

bekannt:     Atonie  des  Uterus,  Hemicranie  und  Chorea. 

T*  Mosengeil  (Bonn). 


Frosser.    Sore  throat,  its  natura,  vaxieties  and  treatment 

London  1879. 
Das  in  ziemlich  rascher  Folge  bereits  in  vierter  Auflage  vorlie- 
gende Werk  behandelt  unter  dem  obigen  sehr  allgemein  gefeissteii 
Titel  alle  Momente,  welche  »Halsbeschwerdenc  im  weitesten  Sinne 
des  Wortes  erzeugen  können.  In  den  weiten  Hahmen  dieser  Betrach- 
tung werden  daher  nicht  nur  die  verschiedenen  pathologischen  Fro- 
cesse  des  Pharynx  und  der  obem  Luftwege  einbegriffen,  sondern  auch 
die  der  Nachbarorgane,  der  Mundhöhle,  des  Ösophagus,  des  obem 
Pharyngealraumes ;  es  wird  der  Beziehungen  zu  den  Erkrankun^n 
des  Ohrs  und  der  Nase  gedacht ;  selbst  die  äußerlich  sichtbaren  Ver- 
änderungen der  Halsgegend,  wie  sie  durch  Struinabildung  und  andere 
Geschwülste  bedingt  werden,  bleiben  nicht  unberücksichtigt.   So  ver- 
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schiedenartig  auf  den  ersten  Blick  diese  Zusammenstellung  erscheinen 
mag,  so  hat  der  Verf.  doch  in  .dieser  Mannigfaltigkeit  des  Stoffes 
von  seinem  Standpunkt  als  Laryngoskopiker  einen  einheitlichen  Ge- 
sichtspunkt zu  wahren  gewusst.  Der  Hauptwerth  des  Werkes  dürfte 
vielleiclLt  gerade  in  der  klaren  Darlegung  der  vielfachen  Beziehungen 
der  erkrankten  Organe  zu  ihrer  gesammten  Umgebung  und  der  Wir- 
kung Yon  Allgemeinleiden  auf  diese  Organe  gesucht  werden.  Dass 
bei  einem  so  reichhaltigen  Material  einzelne  Abschnitte  kürzer  ge- 
fitsst  werden  mussten,  lag  in  der  Natur  der  Aufgabe;  doch  hätten 
wir  gewünscht,  dass  einzelne  Kapitel  nicht  ganz  übergangen  worden 
wären,  so  u.  A.  die  Behandlung  der  Laryngealstenose.  Abgesehen 
von  den  kolorirten  Tafeln,  deren  Zeichnung  an  Perspektive  und  deren 
Farbe  an  Naturwahrheit  etwas  zu  wünschen  übrig  lassen,  ist  die 
äufiere  Ausstattung,  sowohl  was  Druck,  Holzschnitt  imd  Papier  an- 
langt, eine  vortreffliche  zu  nennen. 

Haek  (Freiburg  i/Br.). 

N.  Wassiljew.    Einige  Fälle   von  Beweglichkeit  der  Leber 

und  der  Milz. 

(Botkin'a  Archiv  Bd.  V.  [nusiBcli.]] 
Hervorzuheben  ist  aus  dieser  Arbeit  als  neu  nur  das  zur  Fest- 
stelliing  der  Diagnose  einer  Wandermilz  wichtige  Symptom  der  Zu- 
sammenziehung,  welche  dieselbe  bei  Anwendung  des  inducirten  Stro- 
mes erleidet.  Tk.  v*  Heydenreieh  (St.  Petersburg). 


Broia.     Sur  la  polyarthrite  vert^brale.  — 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1879.  No.  36.  37.) 

Unter  »polyarthrite  vert^brale«  (arthrite  vert^brale  von  Rippoll) 
versteht  6.  eine  chronische  Entzündung  der  Zwischen wirbelscheiben, 
die  mit  Erweichung  und  Resorption  derselben  endet.  Abscesse  treten 
dabei  selten  auf,  Paralysen  noch  seltener.  Gibbus  ist  häufig  das 
einzige  Symptom  der  Erkrankung,  zuweilen  besteht  lokaler  Schmerz, 
auch  Gürtelgefuhl.  Die  Affektion  beobachtet  man  vorzüglich  bei 
Kindern,  ihren  Prädilektionssitz  bilden  die  Bandscheiben  zwischen  den 
untersten  Halswirbeln,  so  wie  jene  der  letzten  Brust-  und  ersten  Len- 
denwirbel. Charakteristisch  ist  der  Gibbus ;  da  in  der  Regel  mehrere 
Zwischenwirbelscheiben  afficirt  sind  und  verloren  gehen,  die  Wirbel- 
körper aber  intakt  bleiben  oder  doch  nur  wenig  von  ihrer  Höhe 
einbüßen,  so  weichen  nur  die  betreffenden  Processus  spinosi  weiter 
aus  einander,  das  Rückenmark  wird  nicht  komprimirt  und  die  Krüm- 
mung ist  leicht  polygonal,  bogenförmig,  ohne  dass  ein  bestimmter 
Domfortsatz  wie  bei  der  Caries  tuberculosa  besonders  hervorspringt. 
Die  Krankheit  endet  in  der  Regel  mit  knöcherner  Vereinigung  der 
betreffenden  Wirbelkörper.     Zwei  Beobachtungen  sind  beigegeben. 

Th.  »Uiker  (HaUe  a/S.). 
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H.  Fischer.     Beiträge  zur  Ätiologie  der  Gelenkmäose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  Xu.  p.  335.) 

Dieselben  entstehen  in  gesunden  Gelenken:  Nach  Traumen  aus 
abgesprengten  Knorpel-  oder  Knochenstückchen  der  Epiphysen^  oder 
durch  Fremdkörper  (Schrotkömer,  Nadelspitzen) ,  welche  in  das  Ge- 
lenk dringen.  — 

Erscheinungen,  welche  nach  Haemarthros  auf  eine  Entstehung 
von  Gelenkkörpern  hinwiesen^  verschwanden  in  3  Fällen  nach  1 — 3 
Jahren.  — 

Inkranken  Gelenken  bilden  sich  die  Gelenkkörper  auf  entzünd- 
lichem Wege. durch  Ausscheidung  von  Fibrin.  Bei  einem  4 5 jähri- 
gen Manne  entstand  so  eine  Hydrops  fibrinosus  des  Handgelenkes. 
Durch  Incision  und  Entfernung  der  Corpora  oryzoidea  wurde  Heilung 
mit  Ankylose  erzielt.  In  einem  anderen  Falle  entwickelte  sich  der 
Gelenkkörper  wahrscheinlich  aus  einer  entzündlichen  Wucherung  an 
der  Gelenkkapsel  und  gerieth  allmählich  ins  Gelenk;  er  war  bohnen- 
groß und  wurde  mit  Erfolg  extrahirt.  In  einer  weiteren  hieher  ge- 
hörigen Beobachtung  konnte  die  stielartige  VerbinduBg  des  bioonTexen 
Gelenkkörpers   mit  der  Gelenkkapsel  deutlich   nachgewiesen  werden. 

Zum  Schluss  werden  Krankheitsfälle  beschrieben,  in  welchen 
die  Gelenkkörper  aus  Gelenkzotten  hervorg^angen  waren  oder  bei 
Arthritis  deformans  gefunden  wurden.  WSlIler  (Wien). 


König.     Über  multiple  Verkrünimung   der  Extremitäten  in 

Folge  von  akuter  multipler  Gelenkentzündung  mit  typhosen 

Erscheinungen  bei  jugendlichen  Personen. 

(Berl.  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  1.) 

Verf.  schildert  in  einem  klinischen  Vortrage  unter  Demonstration 
eines  Falles  diesen  und  zwei  Farallelfalle^  bei  welchen  sich  unter 
Auftreten  typhös-fieberhafter  Erscheinungen  an  jugendlichen  Indivi- 
duen (von  17 — 20  Jahren)  multiple  Gelenkentzündungen  eingestellt 
hatten.  Durch  dieselben  erlitten  mehrere  der  größeren  Gelenke  (Hüfte, 
Knie)  schwere  Destruktion^  ohne  dass  doch  während  der  Krankheit 
ein  Eiterdurchbruch  stattgefunden  hätte;  charakteristisch  dagegen  war 
eine  Neigung  der  Gelenke  zu  Kontraktur-  resp.  Luxationsstellung 
imd  Ankylose.  Das  ganze  Bild  der  Erkrankung  passt  nicht  zu  dem 
des  akuten  Gelenkrheumatismus^  würde  vielmehr  dem  der  akuten 
multiplen  Osteomyelitis  mit  Gelenkbetheiligung  konform  sein,  wenn 
nicht  eben  die  zur  Eiterung  führende  Knochenerkrankimg  fehlte. 
Zweimal  &Dd  sich  gleichzeitig  Blasenkatarrh  und  es  könnte  vermuthet 
werden,  dass  derselbe  mit  den  übrigen  Erseheinungen  in  Bezug  stehe, 
da  nach  Gonorrhoe  ganz  ähnlich  verlaufende  multiple  Gelenkentzün* 
düngen  beobachtet  worden  sind.  —  Sonst  herrseht  über  die  Ätiologie 
Dunkel;  doch  ist  m  erwähnen,  dass  in  einem  Falle  der  Erkrankung 
unmittelbar  eine  Durchnässung   und  Erkältung,  in    einem    anderen 
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ein  mechaniBcher  Insult  vorbeiging ;  im  dritten  ist  gar  kein  ursäch- 
licbed  Moment  su  entdecken  gewesen«  Das  klinische  Gesammtbüd 
aber  reranlasste  den  Verf.^  das  Leiden  als  eine  schwere  Infektions- 
krankheit ansusehen.  —  Die  durch  dasselbe  bedingten  Kontrakturen 
der  Gelenk«  waren  so  hochgradig,  dass  durch  sie  Unbrauchbarkeit 
des  Gliedes  bedingt  wurde.  Aus  ihrer  Eigenthümlichkeit  ließ  sich 
mit  Sicherheit  schließen^  dass  sie  durch  während  der  floriden  Ge- 
lenkerkrankung einwirkende,  in  der  Lagerung  des  Pat.  und  andern 
Zufälligkeiten  gelegene  mechanische  Momente  herbeigeführt  waren: 
ein  Vorgang,  der  von  Neuem  dasu  auffordert^  bei  Gelenkaffektionen 
frühzeitig  mit  Torbeugender  orthopädischer  Behandlung  vorzugehen, 
da  sonst  oft,  wie  hier^  später  nur  die  blutige  Operation  zur  Korrektur 
der  Deformitäten  übrig  bleibt.  So  musste  R.  auch  in  den  besproche- 
nen Fällen  mehrfache  Gelenkresektionen  an  demselben  Individuum 
vornehmen,  im  Allgemeinen  mit  gutem  Erfolge.  Bei  dem  einen  Pat. 
aber  kam  es,  während  die  Resektionswunde  des  einen  Hüftgelenkes 
glatt  heilte,  zugleich  in  dem  anderen  Hüftgelenk  und  beiden  Beinen 

zur  Eiterung,  an  der  Pat.  zu  Grunde  ging. 

V«  MosengeH  (Bonn). 

Berglind.     Neue  Methode  für  Behandlung  von  Patellarfrak- 

turen. 

(St.  Petersburger  med.  WochenBchrift  1879.  No.  50.  p.  452.) 
Da  Prof.  Ro  8  8  an  der  in  Stockholm  in  einer  Sitzung  der  Ge- 
sellschaft schwedischer  Arzte  als  seine  neue  Methode  der  Behandlung 
von  Fatellarfrakturen  mittheilte^  dass  er  mittels  Massage  den  Erguss 
entferne  und  die  Kranken  nur  mit  einer  Kontentivbinde  herumgehen 
lasse^  gleichviel  ob  die  Fragmente  durch  einen  schmalen  oder  breiten 
ligamentosen  Callus  verwachsen,  dass  er  somit  die  Steifigkeit  des 
Gelenks  zu  verhüten  trachte  ohne  wesentliche  Rücksicht  auf  die  ge- 
nauere Zusammenfügung  der  Fragmente^  so  beschreibt  B.  auf  Grund 
von  Mittheilungen  des  Dr.  Berghman  denjenigen  Fall  genau^  wel- 
cher, von  Dr.  Mezger  in  Amsterdam  nach  obigem  Princip  behandelt, 
zuerst  für  Boss  an  der  Veranlassung  gegeben  habe,  dieselbe  Methode 
zu  üben.     Der  interessante  Fall  ist  kurz  folgender: 

Ein  Generalstabsofficier  hatte  einen  Querbruch  der  Patella  erlitten 
und  war  danach  mit  der  gewöhnlichen  Fixationsmethode  behandelt 
worden,  wobei  eine  partielle  Ankylose  zu  Stande  kam,  die  ihn  seinem 
Beruf  entzogen  hätte.  Massage  führte  keine  Besserung  herbei,  wess- 
halb  der  Pat.  von  Dr.  Berghman  an  Dr.  Mezger  nach  Amster- 
dam verwiesen  wurde.  Dieser  erklärte  ebenfalls  das  Gelenk  für 
unverbesserlich.  Da  fiel  Pat.  in  Amsterdam  abermals  so  unglücklich 
dass  die  Patella  in  3  Stücke  zerbrach.  Jetzt  versprach  Mezger  ein 
günstiges  Resultat,  welches  durch  Behandlung  nach  obigen  Principien 
auch  erreicht  wurde.  Pat.  kann  jetzt  nach  2Y2  Jfthren  seinem  Dienst 
vollkommen  nachkommen.  Die  Behandlung  bei  Dr.  Mezger  hatte 
vom  2.  Februar  bis  19.  April  gedauert. 
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(Da  Zusammenheilung  der  Patellarfragmente  und  die  hierzu  er- 
forderliche Therapie  gewiss  seltner  —  durch  bleibende  Gelenksteifig- 
keit  —  die  Funktion  der  betroffenen  Extremität  schädigen^  als  dau- 
erndes Getrenntbleiben  derselben,  so  dürfte  das  Mezger 'sehe 
Verfahren  wohl  kaum  als  ein  Fortschritt  in  unserer  Therapie  zu  be- 
zeichnen sein.     Red.)  Mdgliag  (Schwenningen). 

Nepveu.      De  quelques  cons^quences  de   l'extension  forc^e 

et  permanente  des  orteils,  et  en  particulier  de  Tatrophie  de 

la  masse  fibro-graisseuse  sous-metatarso-phalangienne. 

(Archiyes  g6n6rale8  de  in6d.  1880.  Janaar.) 

Das  Gewölbe  des  Fußes  ruht  auf  2  Pfeilern,  einem  hinteren»  der 
Ferse,  und  einem  vorderen,  dem  Fettpolster,  welches  die  Köpfe  der 
Metatarsusknochen  bedeckt ;  einen  dritten  Stützpunkt  bilden  die  Zehen, 
besonders  die  große,  wesshalb  Verneuil  sie  als  accessorische  Pfeiler 
bezeichnet.  Die  Retraktion  oder  Kontraktur  der  Zehenextensoren 
hat  zur  Folge  die  Atrophie  des  Fettes  vom  vorderen  Pfeiler  und  den 
partiellen  oder  gänzlichen  Ausfall  des  accessorischen.  Schmerzen  in 
der  Gegend  der  Metatarsusköpfe  und  in  den  Zehen,  welche  beständig 
Ij^egen  das  Schuhzeug  stoßen,  sind  die  Folge  dieses  Leidens,  dessen 
Ätiologie  nach  den  beigebrachten  5  Krankengeschichten  eine  sehr 
verschiedene  sein  kann.  Einmal  entwickelte  sich  forcirte  Extensions- 
stellung  besonders  der  großen  und  der  kleinen  Zehe,  weniger  der 
drei  mittleren  bei  einem  jugendlichen  Individuum  mit  Plattfüßen,  das 
6  Monate  zuvor  seinen  Plattfußschuh  abgelegt  hatte.  Den  Pat.  führten 
die  Schmerzen  im  Metatarsophalangealgelenke  ins  Hospital,  die  be- 
dingt waren  durch  einen  so  vollständigen  Schwund  des  Fettgewebes 
an  der  genannten  Stelle,  dass  die  Metatarsusköpfe  dicht  unter  der 
verdünnten,  oberflächlich  mit  Schwielen  bedeckten  Haut  standen.  Im 
2.  Falle  waren  übermäßige  Anstrengungen  der  Grund  des  einseitig 
auftretenden,  auf  große  und  kleine  Zehe  sich  beschränkenden  Leidens 
bei  einem  Manne,  der  an  Sensibilitätsanomalien  der  betreffenden 
Körperseite  litt.  Im  3.  Fall  bedingte  Narbenzug  nach  Hautverlast 
auf  dem  Fußrücken,  im  4.  mehrfache  blennorrhoische  Entzündung  der 
Knie-  und  Fußgelenke  die  Kontraktur  der  Extensorsehnen  mit  nach- 
folgender Luxation  des  Fettes  nach  vom  resp.  totalem  Schwunde 
desselben;  im  5.  Falle  endlich  handelte  es  sich  um  eine  Verletzung 
des  Fußes  mit  Entfernung  zweier  Metatarsusknochen  und  Schwinden 
des  Fettes  auf  dem  5.  Metatarsusknochen.  Das  Leiden  soll  auch  an- 
geboren vorkommen  (ein  Fall  in  dunkler  Erinnerung). 

Fall  1    und   2   wurden   von   Verneuil   durch   subkutaae   Teno- 

tomie  der  Extensoren  von  großer  und  kleiner  Zehe  geheilt. 

Biedel  (Göttingen). 


>  I 
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Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Fischer.     Über  hereditäre  multiple  Exostosenbildung. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  Bd.  XU.  p.  357.) 
F.  hatte  Gelegenheit,  bei  mehreren  Familien  die  Vererbung  »ahbeioher  Exo- 
stosen durch  3  Generationen  zu  verfolgen ;  in  einer  Familie  wurden  immer  wieder 
die  Söhne  befallen,  die  Töchter  blieben  frei. 

Die  meisten  Exostosen  saßen  an  der  Grenze  zwischen  Epi-  und  Diaphyse.  In 
einem  sehr  interessanten  Falle  waren  alle  Exostosen  von  »falschen  Gelenken« 
umgeben,  welche  eine  synoviaartige  Flüssigkeit  enthielten  und  von. F.  für  neugebil- 
dete Schleimbeutel  gehalten  wurden ;  in  einem'  anderen  Falle  gingen  der  Exostosen- 
bildung immer  fieberhafte  Zustände  voraus.  Wölfler  (Wien). 

A.  Fospelow.  Ein  Fall  von  Lympbangioma  tuberosum  cutis  multiplex. 
(Yierteljahrschr.  für  Dermat.  und  Syphilis  1879.  p.  521;  mit  Tafeln). 

Der  zweite  Fall  des  Übels  (der  erste  wurde  von  H  e  b  r  a  und  Kaposi  beschrieben) 
betraf  eine  23jährige  Bäuerin  in  Moskau.  Die  Geschwülste  sind  durchschim- 
mernd und  versinken  bei  Druck  von  oben  unter  das  Hautniveau  in  das  Unterhaut- 
bindegewebe. Die  Geschwülste  finden  sich  über  den  ganzen  Körper  verbreitet, 
ihre  Größe  schwankt  von  Hirsekorngröße  bis  Haselnussgröße.  Auf  der  linken 
Brustdrüse  findet  sich  eine  ovale  taubeneigroße  Geschwulst,  welche  sich  aus  vielen 
hirsekorngroßen,  reihenweise  gelagerten,  kleineren  zusammensetzt.  Die  Haut  über 
den  Geschwülsten  ist  rosig  oder  leicht  violett.  Bei  Einschnitten  zeigt  sich  eine 
gallertartige,  perlmutterartige  Masse;  nur  die  Oberfläche  des  Durchschnitts  giebt 
eine  unbedeutende  Quantität  trüber  Flüssigkeit. 

Das  Geschwulstkonglomerat  auf  der  Brustdrüse  soll  seit  Kindheit  existiren. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab  ein  löcheriges  Gewebe  aus  durchschnitte- 
nen erweiterten  Lymphkapillaren  bestehend.  In  den  Spalträumen  fanden  sich 
massenhaft  Lymphkörperchen,  an  der  inneren  Wandfläche  der  Bäume  ein  kern- 
haltiges Endothel.  0*  Simon  (Breslau). 

Celao  Fellizsari.     Di  un   caso   di  frattura  incömpleta   spontanea  per 

sifilide  acquisita  in  tenera  etc» 
(Giomale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle.  Anno  XIV.  1879.  December.) 
Bei  einem  Kinde  von  i%  Jahren  fand  Verf.  neben  einem  papulo-squamösen 
Syphilide  der  Fußsohlen,  nässenden  Papeln  zwischen  den  Zehen,  Perionychien  der 
Finger,  Rhagaden  und  Schleimpapeln  an  den  Lippen  und  kleinen  Drüsenschwel- 
lungen in  der  Hals-  und  Leistengegend  —  eine  schmerzhafte  Affektion  des  rechten 
Radius.  Der  Knochen  erschien  in  seinem  mittleren  Drittel  und  einem  Theile  des 
unteren  Drittels  gleichmäßig  aufgetrieben,  so  das«  das  Volumen  des  kranken  Ra- 
dius zwei  Mal  so  groß  war  als  das  des  Gesunden.  Unebenheiten  waren  nicht  zu 
fühlen,  dagegen  schien  der  Knochen  etwas  nachgiebig  zu  sein  und  war  auf  Druck 
außerordentlich  schmerzhaft.  Das  Kind  war  wohlgenährt.  Unter  16  Einreibungen 
mit  grauer  Salbe  gingen  die  BLauterscheinungen  zurück  und  schwanden  schließlich 
ganz ;  das  Volumen  des  Radius  verminderte  sich  etwas.  Jod  konnte  wegen  starken 
Jodismus  nicht  gegeben  werden.  Nach  einiger  Zeit  kam  das  Kind  mit  einer 
starken  Bronchitis  in  das  Spital ;  der  Arm  hatte  sich  wieder  verschlimmert ;  es 
hatte  sich  eine  Torsion  des  Radius  gebildet,  als  ob  eine  Fraktur  stattgefunden 
hätte.  Das  Kind  starb  an  der  Bronchitis.  Die  Sektion  ergab  folgende  Verände- 
rungen am  Radius:  derselbe  war  in  seiner  unteren  Hälfte  keulenartig  aufgetrieben; 
an  der  Grenze  des  unteren  und  mittleren  Drittels  fand  sich  eine  Diskontinuität, 
aber  durch  ein  verdicktes  Periost  war  dieselbe  flxirt.  Im  Innern  zeigte  sich  die 
von  Parrot  beschriebene  gelatinöse  Degeneration  an  Stelle  des  Knochengewebes; 
durch  allmähliche  Proliferation  war  die  knöcherne  Schale  immer^mehr  verdünnt 
und  aufgetrieben  worden.  Der  Process  hatte  off'enbar  im  Mark  begonnen  und 
war  erst  allmählich  peripher  fortgeschritten;  neun  Zehntel  der  Cärkumferenz  war 
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frakturirt ;  nur  eine  2  mm  dicke  Stelle  dicht  an  der  Ulna  war  übrig  geblieben  und 
hier  war  es  die  Periostyerdickang,  welche  den  vollen  Bruch  verhinderte.  Es  han- 
delte sich  also  um  eine  »incomplete  spontane  Fraktum. 

Verf.  sucht  naohAUweisen,  dass  es  sich  um  einen  Fall  acquirirter  Lues 
handle,  bei  welcham  diese  der  Lues  hereditaria  zukommende  Form  noch  nie  be- 
schrieben wurde»  Die  Mutter  des  Kindes  zeigte  n&mlich  frische  Erscheinungen 
eines  papnlösen  Syphilids,  frlsoh«  Drüsenschwellungen  und  lancinirende  besonders 
nächtliche  periosteale  Schmerzen.  Später  zeigte  sie  recidivirende  nässende  Papeln 
ad  genitalia.  Die  Ansteckung  des  Kindes  scheint  durch  die  Amme  stattgefunden 
und  das  Kind  die  Mutter  wahrscheinlich  per  Os  inficirt  zu  haben,  da  die  Drüsen 
der  Halsgegend  am  meisten  geschwollen  waren  und  die  Mutter  zuerst  über  eine 
MandelaffekUon  geklagt  hatte.  0«  Simon  (Breslau). 

Spenoe«     Statistical  report   of  results   of  Operations   performed   from 

Octobei  1876  to  October  1877. 
(Edinb.  med.  Joum.  1879.  November,  p.  985.) 

Außer  den  statistischen  Angaben  enthält  der  Bericht  die  kurzen  Krankheits- 
geschichten und  Bemerkungen  über  Behandlung  und  Erfolge  der  hauptsächlichsten 
operativen  Fälle ;  für  Letztere  müssen  wir  auf  das  Original  verweisen.  Sfimmtfiche 
Wunden  wurden  entweder  mit  Borazlösung  oder  mit  Karbolöl  verbanden.  Mit 
Bezug  auf  die  Schnittführung  bei  den  Besektionen  sei  bemerkt,  dass  Sp.  einen 
innem  Längsschnitt  beim  Schultergelenke,  den  dorsalen  Längsschnitt  benn  Ellen- 
bogengelenke benützt,  bei  partiellen  Eesektionen  des  Letzteren  2  seitliche  Schnitte 
führt.  Für  Hüft-  und  Kniegelenk  bedient  er  sich  der  bekannten  leicht  gekrümm- 
ten Schnittführungen. 

Unter  den  ausgeführten  Operationen  finden  sich  Amputationen  und  Exartiku- 
lationen:  2t  (3f]  —  die  Todesfälle  betreifen  1  Exart.  im  Hüftgelenk  und2£xart 
im  Fußgelenk.  —  Besektionen:  15  (2f),  darunter  Schulter  2,  Ellenbogen  8  (ff), 
Hand  (part)  1,  Hüfte  3  (1  f),  Knie  1.  Exstirpation  Iran  Geschwülsten:  28  (3+), 
darunter  die  Entfernung  1  Oberkiefers,  t  Unterkiefers,  1  Ovarialtumors.  Opera- 
tionen :  am  Knochen  10,  darunter  1  Trepanation,  6  Sequestrotomien ;  ferner  Kolo- 
tomie:  If;  Herniotomieen :  2  (If  Femor.),  Lithotomieen :  5,  Perinealschnitt :  3  (If). 

Pik  (StettinJ. 

H.  Fifloher.     GewohnheitsgemäBer  SalicylsäuregebrAticb   gegen   Bra- 

chialnenralgie. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  p.  366.) 

Ein  Kranker,,  der  naflh  eiikeir  Erkältung  eine  Neuralgie  der  rechten  Schulter 
behalten  hatte,  nahm  seit  IV2  Jahren  jede  Naeht  2-— 3  g  Sali«yisäutt,  das  ihm  stets 
rasch  zu  Nachlaas  der  Schmeraen  und  Schlaf  verbalf« 

Wmner  (Wien). 

Morris«  Two  caaes  of  Carcinoma  of  tbe  breaat  preceded  by  so  calied 
ekssema  of  the  nipple  and   areola.  —  T  fa  in  ^  Eksema  of  the  nipple 

and  GaiK^r  of  the  breast  etc. 
(Med.  times  and  gaz.  vol.  II.  1879.  No.  1539.  p.  732.) 

M.  theilt  zwei  FälLe  von  MamnuJurcinom  nach  Ekzem  der  Warze  tmd  der 
Areola  mit,  welche  er  unter  305  F&llen  von  Carcinoma  mammae  beobachtete. 

Th.  berichtet  über  einen  von  Morris  operirteaFall  und  andere  Fälle  der  Art, 
welche  er  genauer  untersuchte.  Die  Neubildung  war  m  allen  Fällen  nach,  Wa4- 
deyer's  Bezeichnung  ein  Fibro-carcinoma  cysticum.  Auf  die  anatomische  Betrach- 
tung dieser  Tumoren  weiter  einzugehen,  dfiorfte  sich  bei  der  Unklarheit  T hin 's  in 
Unterscheidung  der  Mammaneubildungen  kaum  lohnen.  Übrigens  ist  Tb.  der  Ansicht 
dass  die  Neubildung  in  der  Nähe  der  Areola  und  der  Warze  das  primitive  und 
das  Ekzem  nur  Symptom  gewesen  ist.  B^senbaoh  (Qöttingen). 


Centralblatt  fOr  Ghinurgie.     No.  t&.  239 

Babire.    Inyaghiation  intestiiialey  enfiaitt  de  Tingt-aept  moiB ;  opiac^, 

injections  et  insufflatians  rectales;  ga^rision. 

(Joum.  de  med.  de  Bordeaux  1880.) 
Nach  Verabreichung  von  Laudanum  ffihrte  R.,  nachdem  er  mit  einem  Hart- 
guBunikatheter  das  Hindernis  im  Bektum  aufgefnndeni  einen  vulkaninrten  Gummi- 
katheter in  den  Mastdarm  und  ließ  durch  diesen  aus  einem  Siphon  nach  und 
nach,  unter  gleichzeitigem  Vorschieben  des  Kathelüers,  Selterswasser  in  die  Mast- 
darmampulle  einströmen.  Die  Reposition  gelang  indess  erst  'nach  dem  2.  Male 
g&nzlich,  als  R.  dem  Einfließenlassen  von  kohlensaurem  Wasser  noch  Kaltwasser- 
injektionen  und  Lufteinblasungen  mit  einem  gewöhnKchen  Blasebalg  f<rfgen  ließ. 
Während  dieser  durch  längere  Zeit  fortgesetzten  Manipulationen  wurden  die  sin- 
kenden Kräfte  durch  Rum  und  Kaffe  aufrecht  erhalten.  Erst  4  Tage  nach  der 
Reposition  erfolgte  fötider  Stuhl,  dem  Bhit  und  Schleim  beigemischt  waren. 

Janleke  (Breslau). 

Chanvel.     Inversion  ut^rine.  —  M^rorrbagies  —  Insrucc^  deft  tenta- 
tiyes  de  reduction.  —  Amputation  de  la  partie  invers^e  par  la  liga- 

ture  61astique.  —  Guirison. 
(Bull,  de  la  Soc.  de  Ghir.  de  Paris  Tome  V.  No.  5.) 

Bei  einer  18  jährigen  Fat  war  durch  rohe  Entfernung  der  Placenta  yöUige 
Inversion  des  Uterus  erzeugt.  Tags  darauf  wird  die  Redtiktion  Tersucht,  jedoch 
ohne  Erfolg.  Nach  8  Monaten,  während  welcher  die  Pat.  durch  starke  BlutTer^ 
histe  und  immerwährende  Schmerzen  viel  gelitten  hatte,  werden  die  Reduktions* 
yerauche  wieder  aufgenommen  und  alle  mögHcben  Methoden  3  Monate  lang  Ter- 
geblich  angewandt.  Demnach  wird  zur  Amputation  geschritten.  Ch.  eohnüri  den 
Stiel  (Genrix)  mit  einem  Drahtekraseur  provisorisch  stark  ein  und  zieht  unterhalb 
der  Drahtschlinge  mit  dem  Thermokauter  eine  Rinne  cirkulär  in  das  (Gewebe,  in 
welche  ein  stark  angespannter  Gummischlauch  eingelegt  wird.  Darauf  wird  der 
Ekraseur  abgenommen  und  der  Uterus  in  die  Scheide  reponirt. 

Unter  lebhaften  Schmerzen  und  starkem  blntig-eitrigem  Ausfluts,  jedoch  okne 
erhebliches  Fieber  wird  der  nekrotische  Uterus  am  10.  Tage  ausgestoßen.  Danach 
rasche  Heilung.  Boeters  (Görlitz). 

0.  Völker.     Osteoplastische  Resektion  des  ElIenbog«ngelenkes. 
(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  6.) 

Unter  diesem  Namen  beschreibt  der  Verf.  ein  Operationsyerfahren,  welches  er 
bei  einem  13jährigen  Elnaben  ^egen  einer  veralteten,  unvoUst&ndigen  Luxation 
des  Ellenbogengelenkes  nach  außen  ausgeführt  hatte.  —  Ein  operativer  Eingriff 
war  nicht  bloß  wegen  der  fehlerhaften  Stellung  des  Vorderarms,  sondern  auch 
vegen  einer  Parese  im  Bereich  des  N.  ulnaris  indicirt.  —  Ein  durch  die  Weich- 
theile  geführter  Lappenschnitt  (U),  dessen  äußerer  Schenkel  am  Condylus  exter- 
nag  humeri  begann  und  dessen  innerer  Schenkel  längs  des  ulnaren  Randes  des 
Olekranon  verlief  und  den  N.  ulnaris  nach  innen  liegen  ließ,  eröffnete  das  Gelenk. 

Hierauf  wurde  das  Olekranon  nach  Ablösung  des  Periostes  mit  der  Stichsäge 
Ton.  der  Radialseite  her  quer  durchgesägt.  Als  dann  noch  mehrere  zu  den  ICnor- 
pelflftcben  ziehende  Adhäsionsstränge  durchtrennt  und  exstirpirt  waren,  klaffte  das 
Gelenk.  —  Jetzt  konnten  die  Gelenkenden  in  die  richtige  Stellung  gebracht  wer- 
dea.  —  Ehe  dies  aber  geschah,  wurden  2  in  der  Kapsel,  dicht  am  N.  ulnaris  ge- 
legene Knochenstückchen  exstirpirt  und  musste  V.  die  durch  Knochensubstanz 
ausgefüllte  Foesa  humeri  posterior  mit  Meißel  und  Schablöffel  aushöhlen.  Darauf 
vereinigte  derselbe  die  S^eflächen  des  Olekranon  unter  Benutzung  einer  starken 
Nadel  der  Singer-Kähmaschine  mittels  Seegrasfäden  (Silkworm-gut).  Da  indess 
der  reponirte  Vorderarm  immer  noch  die  Neigung  zeigte,  in  seine  frühere  Stellung 
zurückzukehren,  so  musste  nun  auch  noch  die  Gelenkfläche  des  Radiusköpfchens 
abgetragen  werden.  —  Naht  der  Weichtheile.  Karboljuteverband.  —  P7eberloser 
Verlauf.  Gangrän  der  Schnittiftnder  auf  etwa  ^k  cm  Breite  auf  beiden  Seiten  der  Schnitt- 
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linie,  nach  der  Meinung  V.'s  durch  die  Esmarch'sche  Einwickelung  entstanden 
(vielleicht  auch  durch  das  reichlich  nachdringende  Blut,  welches  die  Gebnkhöhle 
prall  ausfallte^und  die  Haut  spannte.    Ref.). 

Die  osteoplastische  Besektion  empfiehlt  sich  nach  V.  bei  frischen  und  veralte- 
ten Luxationen  im  Ellenbogengelenke  und  fOr  die  Extraktion  von  Fremdkörpern 
(Kugeln,- Gelenkkörpern) ,  nicht  dagegen  bei  kariösen  Processen,  weil  man  hier  nie 
voraussagen  könne,  ob  das  Olekranon  gesund  sei.  Vier  Wochen  nach  der  Ope- 
ration wurde  im  obigen  Falle  mit  den  passiven  Bewegungen  begonnen.  Die  Ver- 
wachsung des  Olekranon  war  vollkommen  gelungen.  Fat.  konnte  in  der  n&chsten 
Zeit  ausgiebig  flektiren,  extendiren  und  rotiren.  Die  Parese  des  N.  uln.  war 
vollkommen  verschwunden. 

Vielleicht  wäre  es  richtiger,  wenn  der  Herr  Verf.  das  von  ihm  mit  so  schönem 
Erfolge  geübte  Operationsverfahren  »die  temporäre  Durchs&gung  des  Ole- 
kranon« genannt  hätte.     (Ref.)  Wölfler  (Wien). 

Metsler.  Querbruch  der  Kniescheibe  durch  Knochennaht  geheilt. 
(St.  Petersb.  med.  Wochenschrift  18S0.  No.  2.  p.  13.} 
Bei  einem  26  Jahre  alten  Mann,  dessen  Kniescheibe  durch  Fall  auf  einer 
Treppe  in  ein  unteres  kleineres  und  oberes  größeres  Fragment  quer  zerbrochen 
war,  wobei  die  Fragmente  2  cm  weit  von  einander  standen,  schnitt  M.  auf  die 
Bruchspalte  ein,  spülte  die  Gelenkhöhle  mit  5  procentiger  Karbollösung  aus,  durch- 
bohrte die  Fragmente  %  cm  vom  Bruchrand  entfernt  imd  vereinigte  dieselben  mit 
einer  karbolisirten  Seidenligatur  genau.  Nach  Einlegung  eines  Drains  in  den 
äußeren  Wundwinkel  Vereinigung  des  Periostes  und  der  Aponeurose  mittels  Seide 
und  schließlich  der  Haut  mittels  Katgut.  Verlauf  günstig.  Die  Esmarch'sche 
Schiene  wird  später  mit  einem  Oipsverband  vertauscht.  Nach  7  Vi  Wochen  sind 
die  Fragmente  fest,  es  bleibt  eine  leichte  Verwachsung  der  Hautnarbe  mit  der  Pa- 
tella bestehen.  Verf.  möchte  diesem  von  Lister,  Smith,  Cameron  undTren- 
delenburg  vor  ihm  geübten  Verfahren  den  Vorzug  vor  dem  Sehe  de 'sehen 
(cf.  Centralbl.  f.  Ohir.  lilili  Mio.  42)  geben,  weil  die  Vereinigung  eine  plötsliche 
und  sichere  ist;  als  Vereinigungsmittel  empfiehlt  er  Seide  gegenüber  dem  Draht, 
da  letzterer  früher  oder  später  die  Haut  perforiren  kann. 

Mögling  (Schwenningen) . 

T.  Smith.     Abstract  of  a  clinical   lecture  on  some  points  connected 
with  the  Operation  of    reflection  of  the  knee-goint  etc. 
(Med.  times  and  gas.  vol.  I.  1880.  No.  1541.  p.  29.) 
S.  berichtet  über  die  Endresultate  dreier  Fälle  von  Knieresektion.     Im  ersten 
Falle  (20  Jahr  alt)  wurde  vor  4  Jahren  ein  in  halber  Beugung  ankylosirtes,  un- 
brauchbares Knie  nach  Ausheilung  aller  Fisteln  resecirt,  dabei  2V2  Zoll  Knochen 
entfernt  und  bei  unerheblicher  Verkürzung  feste  Vereinigung  der  Knochen  erxielt. 
Dennoch  bog  sich  das  Bein  in  der  Folge  nach  außen  und  wurde  schmerzhaft,  weil 
ihm  Fat.  zu  große  Anstrengungen  zumuthete. 

2.  Fall  (16  Jahr  alt),  vor  5  Jahren  wegen  chronischer  Kniegelenksentzündung 
resecirt.  Knöcherne  Vereinigung.  In  der  Folge  allmähliche  Verkrümmung,  nicht 
allein  an  der  Besektionsstelle,  sondern  auch  an  den  Schäften. 

3.  Fall  (18  Jahr  alt).  Beginn  der  Krankheit  im  Alter  von  t  V2  Jahren  nach 
Kontusion,  Resektion  vor  13  Jahren  etwa.  Das  Wachsthum  hat  danach  an  der 
unteren  Femur-  und  der  oberen  Tibia-Epiphyse  total  aufgehört.  Das  Bein  ist  sehr 
verkürzt  (71/2  Zoll)  und  stark  valgisch  verkrümmt,  doch  so  kräftig,  dass  Fat 
12  Meilen  den  Tag  gehen  kann.    S.  proponirt  eine  Osteotomie  zur  Oeradrichtung. 

Rosenbach  (Göttingen). 

Oiiglnalmlttheilungen,  Monographieen  und  Sep&ratabdrflcke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Bickter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  Breitkopf  und  Häftü,  einsenden. 

Dnick  und  Terlag  yon  Breitkopf  and  Härte  1  in  Leipzig. 
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^••Ckel,  Struma  retro-pharyngea.  —  v.  Rokitansky,  Exstirpatlon  eines  Bauchdeckenflbroms. 

—  KrSnleln  ,  Operationen  am  ^Yerdauungskanal.  —  Knox,  Dislokationen  des  Oberarmes. 

—  Poore,  Exstirpatlonen    des   Fersenbeins.   —    v.  Langenbeck,    Defectus  Tsginae.   — 

Morton,  Wirbelverrenkung.  —  Pick,  Luxatio  subastragalea. 


Experimentelle  Untersuchungen  über  den  Übergang  in 
der  Peritonealhöhle  befindlicher  Stoffe  in  die  weiblichen 

Genitalien  des  Säugethieres. 

Von 

Dr.  0.  Plnner, 

Assiatenzarit  an  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i/Br. 

Ausgehend  von  den  bekannten  Resultaten  v.  Recklinghau- 
sen's ,  dass  in  die  Bauchhöhle  injiciite  fremde  Bestandtheile  von  den 
Stomata  der  Lymphgefäße  des  tendinösen  Theils  des  Zwerchfells  auf- 
genommen werden,  legte  ich  mir  die  Frage  vor,  ob  ein  ähnliches 
Verhalten  nicht  durch  die  frei  in  den  Peritonealraum 
mündenden   Öffnungen   der  Tuben   stattfände,   ob   nicht 
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auch  hier  eine  Eintrittsstelle  für  solche  Substanzen  zu 
suchen  wäre.  Ich  machte  darauf  hin  bezügliche  Untersuchungen, 
hei  deren  Anstellung  ich  mich  im  Wesentlichen  den  von  Beckling- 
hausen gegebenen  Vorschriften  anschloss.  Durch  Injektion  brachte 
ich  eine  Beihe  leicht  luichweisbarer  korpuskularer  Elomeute,  wie 
TuschOj  Zinnober,  Eiterkörperchen  in  die  Bauchhöhle  weiblicher 
Kaninchen,  ließ  die  Thiere  verschieden  lange  Zeit  am  Leben  und 
suchte  dann  das  Verhältnis  der  eingebrachten  Theile  zu  den  Tuben^ 
den  Uterushömem,  der  Vagina  festzustellen.  Die  meisten  Versuche 
gaben  übereinstimmende  Resultate.  Schon  2V2  Stunden  nach  der 
Injektion  fand  ich  fein  verriebene  chinesische  Tusch- 
partikelchen in  denJT üben,  den  Uteri  und  in  der  Scheide 
vor.  Solche  Theilchen  lagen  theils  an  der  Oberfläche,  theils  in 
den  Buchten  besonders  der  Homer.  Einzelne  Stellen  der  Uteri  sahen 
durch  einen  feinen,  gleichmäßig  vertheillen  schwärzlichen  Niederschlag 
wie  rußig  angehaucht  aus.  An  anderen  Stellen  hatten  sich  die  Köm- 
chen zu  einzelnen,  größeren  Konglomeraten  zusammengeballt.  Nament- 
lich war  diese  Erscheinung  in  den  Tuben  bemerkbar  und  führte  hier 
bisweilen  zu  einem  vollständigen  Verschluss  des  Lumen.  An  solchea 
Präparaten  waren  hinter  der  Obstruktionsstelle  keine  Farb- 
stoffpartikel anzutreffen.  Ähnliche  Resultate  lieferten  die 
Zinnoberinjektionen.  Am  ausgesprochensten  und  fast  überraschend 
war  der  Befund,  den  ich  erhielt,  als  ich  friachen  Eiter,  dem  ich 
Tusche  beigemengt  hatte>  ia  die  Bauchhöhle  einspritzte.  Außer 
den  Tuben  und  den  Hörnern  war  die  Scheide  mit  einer 
grau  durchscheinenden  Flüssigkeitsmenge  angefüllt, 
die  sich  in  ihrem  Niveau  durch  geringe  mit  dem  Thiere  vorgenommene 
Bewegungen  veränderte.  Die  sofort  bewerkstelligte  mikroskopische 
Untersuchung  stellte  die  Identität  der  Flüssigkeit  fest :  ee  fandeö  siek 
menschliche  Eiterkörperchen,  theils  normal  aussehend)  theils  eine 
Aufnahme  von  Tuschkömeheu  in  ihr  Stroma  zeigend^  außerdem  freie 
Tusche.  —  Auch  ohne  dass  ich  die  Thiere  tödtete  gelang  es  mir, 
den  Nachweis  zu  führen,  dass  in  die  Bauchhöhle  eingebrachte  Form- 
bestandtheile  ihren  Weg  bis  in  die  Scheide  nehmen :  durch  ein  kleinee 
in  die  Vagina  eingeführtes  Speculum  (Ohrenspekulum)  ließ  ich  1 — -2 
Tropfen  Gijcerin  hin^nlaufen  und  brachte  dann  nach  Herausnahme 
desselben  die  au  den  Bändern  hafitenden  Beetandlheile  unter  das  Mi- 
kroskop und  mehrmals  konnte  ich  in  ihnen  Tuschbestandtheile  kon- 
statiren.  — 

Aus  den  Ergebnissen  dieser  Untersuchungen  folgere  ich,  dass  in 
der  Bauchhöhle  eine  Einrichtung  vorhanden  sein  muss,  welche  die 
injicirten  Bestandtheile  zwingt,  die  Richtung  nach  dem  Orificium  abdomi- 
nale der  Tube  zu  nehmen.  Eine  solche  Einrichtung  muss  auch  unter 
normalen  Verhältnissen  bestehen.  Dieser  Schluss  ist  eben  so  berech- 
tigt, wie  der,  den  Recklinghausen  und  Wegner  machen,  wenn 
sie  aus  der  Aufnahmefähigkeit  der  Lymphgefäße  des  Zwerchfells  für 
den  von  mir  gebrauchten  analogen   Stoff  das  Facit  ziehen,   dass  die 
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BedeutuBg  und  Funktion  dieser  Öffnungen  die  sei,  auch  unter  ger 
wohnlichen  Verhältnissen  an  der  Resorption  der  fortwährend  von  der 
Serosa  aus  stattfindenden  Transsudation  sich  zu  betheiügen.  Wir 
haben  demnach  zu  dem  eben  erwähnten  Wege  durch  die  Stomata^ 
zu  dem  durch  Diffusion  und  Filtration,  zu  dem  durch  Endosmose 
noch  den  Transport  durch  die  Tube  zu  den  Straßen  zu  rechneUj 
auf  denen  Bestandtheile  des  Bauchhöbleninhalts  den  Peritonealrauo;i 
verlassen  können. 

Wie  wir  bei  den  Lymphgefäßen  die  Einrichtung  der  Klappen 
als  Saugapparat  und  so  als  eine  von  ^en  Kräften  zu  betrachten 
haben ,  welche  die  Strömung  gegen  sie  hin  hervorruft^  so  haben  wv^ 
bei  den  Tuben  die  von  Geburt  an  bestehende  Flimmerhewegung 
als  ursächliches  Moment  für  das  Vorhandensein  eines  Stromes  anzu-r 
sehen.  Von  der  nächsten  Umgebung  der  Ovarien,  den  Tubenmün* 
dangen,  strömt  aus  den  engen  kapillären  Räumen,  welche  die  Inte- 
stina zwischen  sich  lassen,  die  seröse  Flüssigkeit  herbei,  um  in  die 
Mündung  der  Tube  sich  zu  ergießen.  Fremde  Partikelchen,  die  ii^ 
diesen  Strom  gerathen,  werden  mitgerissen  und  mit  fortgeführt.  Diesen 
Vorgang,  wie  ihn  die  Natur  in  Sceue  setzt,  habe  ich  durch  Ii^ektion 
leicht  erkennbarer  Substanzen  nachzuahmen  gesucht.  Die  Aufnahme 
derselben  erfolgte  in  durchaus  normaler,  physiologischer  Weise.  Nie*f 
mals  habe  ich  peritonitische  Erscheinungen  beobachtet.  Den  Grund 
hierfür  finde  ich  gegenüber  den  Recklinghausen^schen  Angaben 
darin,  dass  ich  0,6  ji^  Na  Cl  zum  Verreiben  gebrauchte,  wahrend 
jener  sich  zu  diesem  Zwecke  einer  Zuckerlösung  bediente.  Ferner 
war  die  Injektionsmenge  eine  zu  geringe,  —  sie  schwankte  zwischei^ 
25--40  cm  —  um  von  ihr  zu  sagen,  dass  sie  einen  erhöhten  intra- 
abdominellen Druck  verursacht  hätte. 

Die  Verwendung  der  von  mir  gefundenen  Resultate  bezüglich 
der  Lehre  von  dem  Übertritt  des  Eies  in  die  Tube  behalte  ich  mir 
vor.  Ich  yerweise  auf  eine  an  anderm  Orte  erscheinende  Arbeit^  die 
speciell  sich  mit  diesem  Gesichtspunkte  beschäftigen  wird. 

Obige  Untersuchungen  sind  im  hiesigen  physiologischen  Institut 
mit  gütiger  Unterstützung  des  Herrn  Prof.  Latschenberger  aur- 
gestellt  worden. 

Traxunatischer  Hämarthros  des  Kniegelenks  bei  einem 
Blnter.     Incision   nnd  Drainage   des  Gelenks.     Tod 

durch  Verblutning. 

Von 
Dr.  Zlelewicz  in  Posen. 

V.  Buschwald,  11  Jahr  alter  Schustersohn  aus  Posen,  ein 
anämischer  Knabe  von  erdfahler  Gesichtsfarbe,  wurde  am  2.  Januar 
d.  J.  in  das  hiesige  Kinderhospital  aufgenommen  wegen  einer  Knie- 
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Verletzung^  die  er  sich  vor  etwa  4  Wochen  durch  Sturz  vom  Kar- 
rousel^  und  später  auch  noch  von  der  Schulhaustreppe  zugezogen 
haben  sollte.  Der  Knabe  ging  noch  eine  Zeit  lang  in  die  Schule^ 
bis  ihn  der  sich-  allmählich  steigernde  Schmerz  und  die  Schwellung 
des  rechten  Kniegelenks  ans  Bett  fesselten.  Umfang  des  linken  ge- 
sunden Knies  =  27  cm^  des  rechten  =  35  cm,  die  Patella  fast  unbe- 
weglich^ leichte  Kontraktur  im  Kniegelenk^  Muskulatur  des  kranken 
Beins  etwas  schwächer,  als  die  des  gesunden.  Die  Untersuchung  in 
der  Narkose  ergiebt  nichts^  was  für  tiefere  Läsion  der  Gelenkenden 
sprechen  würde ;  der  Inhalt  der  Gelenkkapsel  giebt  eine  sehr  undeut- 
liche Fluktuation  und  fühlt  sich  eigenthümlich,  fast  teigig  an.  Mit 
der  Pravaz 'sehen  Spritze  wird  flüssiges  helles  Blut  herausgeholt. 
Ord.  fest  komprimirender  Gipsverband.  Derselbe  wird  ganz  gut  ver- 
tragen^ schmerzlos.  Am  19.  Januar  Nachmittags  wird  der  Verband 
entfernt  und  beinahe  in  demselben  Augenblick  stellt  sich  in  dem 
durch  die  bisherige  Behandlung  unverändert  gebliebenen  Knie  ein  so 
enormer  Schmerz  ein,  dass  der  sonst  ziemlich  apathische  und  duld- 
same Knabe  sich  wie  ein  Rasender  im  Bette  herumwirft  und  irre  zu 
reden  beginnt.  Zunge  trocken,  Abendtemperatur  =  37,7^  C.  Trotz 
Morphiuminjektionen  und  Bepinselung  des  Kniegelenks  mit  Jodoform, 
bleibt  der  Zustand  fast  unverändert  bis  zum  21.  Januar  Vormittags. 
Der  Umfang  des  Knies  beträgt  jetzt  33  cm,  dasselbe  ist  bei  Berührung 
sehr  schmerzhaft.  Große  Unruhe.  Temperatur  38,3^  C.  An  dem- 
selben Morgen  schritt  ich  unter  Assistenz  des  Kollegen  Dr.  Grodzki 
unter  antiseptischen  Kautelen  mit  Karboldampfspray  zur  Incision  des 
Gelenks.  Es  wurden  zunächst  zwei  Knopflöcher  zu  beiden  Seiten 
der  Patella  an  der  tiefsten  Stelle  eingeschnitten.  Durch  die  Öffnungen 
spritzte  Blut  heraus;  es  wurde  mit  essigsaurer  Thonerde  stark  irri- 
girt  imd  die  Blutung  schien  sistirt  zu  sein.  Da  jedoch  trotz  Aus- 
spülung der  Umfang  des  Gelenks  sich  nur  sehr  wenig  verkleinert 
hatte,  so  ging  ich  mit  dem  Zeigefinger  ins  Gelenk  ein  und  konsta- 
tirte,  dass  fast  der  ganze  Inhalt  desselben  aus  Blutgerinnseln  bestand, 
welche  an  der  Kapsel  ziemlich  fest  adhärirten  und  herausgeholt  werden 
mussten.  Um  auch  den  ebenfalls  mit  Koagulis  gefüllten  oberen  Re- 
cessus  gehörig  auszuräumen,  schnitt  ich  in  denselben  ebenfalls  ein 
Knopfloch  ein,  führte  jetzt  ein  Gummidrainrohr  durch  die  beiden 
seitlichen  Incisionsöff'nungen  hindurch,  einen  zweiten  in  den  oberen 
Recessus  ein  und  ließ  den  mit  essigsaurer  Thonerde  gefüllten  Irri- 
gator im  kräftigen  Strahl  so  lange  wirken,  bis  die  Gelenkkapsel  von 
Koagulis  frei  wurde  und  die  im  Laufe  der  Operation  sich  immer- 
hin verringernde  Blutung  so  weit  nachließ,  dass  nur  noch  aus  einer  der 
seitlichen  Incisionsöfinungen  etwas  Blut  heraussickerte.  Komprimi- 
render Verband.  —  Zwei  Stunden  nach  der  Operation  zum  Operir- 
ten  herbeigeholt,  fand  ich  denselben  wie  im  Blutbade:  das  Bett 
voll  von  Blut,  der  Verband  mit  Blut  durchtränkt,  großer  Kollaps. 
Sofortige  Entfernung  des  Verbandes:  das  Gelenk  selbst,  die  Drains 
und  die  Incisionsöffnungen  mit  Blutgerinnseln  gefüllt  —  dtwas  flüssiges 
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Blut  sickert  aus.  Digitalkompression  der  Femoralis^  neuer  Verband, 
stark  komprimirend,  Eisbeutel.  Um  5  Uhr  Abends  ist  der  Kollaps 
noch  größer,  trotzdem  der  um  1  Uhr  Mittags  frisch  angelegte  Ver- 
band nicht  völlig  vom  Blut  durchtränkt  ist.  Trotz  energischer  An* 
Wendung  von  allerhand  Analepticis  verfiel  der  Operirte  immer  mehr  und 
starb  um  6  Uhr  früh  —  20  Stunden  nach  der  Operation.  — 

Bei  der  sechs  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommenen  Sektion 
fand  ich  die  Todtenstarre  vollständig  ausgesprochen,  die  Haut  welk. 
Das  in  toto  herausgesägte  Kniegelenk  stellte  folgende  Verhältnisse 
dar.  Die  Drain  Öffnungen  und  die  Knopflöcher  mit  losen  Blutge- 
rinnseln Yorstopft,  mit  denen  auch  die  durch  einen  vorderen  Lappen- 
schnitt geöfihete  Gelenkkapsel  ausgefüllt  erscheint.  Die  Blutgerinnsel 
sind  theils  in  flüssigem  Blut  suspendirt,  theils  haften  sie  fest  an  den 
Wänden  der  Gelenkkapsel.  Condylus  ext.  des  Oberschenkels  zeigt 
eine  kleine  rauhe  Stelle.  Der  Ligamentenapparat  ist  unversehrt,  dess- 
gleichen  zeigt  die  Kapsel  nirgends  einen  Einriss.  Von  der  Fossa 
Poplitea  aus  untersucht  zeigen  die  Vasa  poplitea  ganz  normale  Ver- 
hältnisse, dessgleichen  die  hintere  Kapselwand,  von  dieser  Seite  her 
betrachtet. 

Da  nun  die  Ursache  der  tödlichen  Blutung  in  den  anatomischen 
Verhältnissen  nicht  zu  finden  war,  musste  sie  anderwärts  gesucht 
werden.  Es  stellte  sich  auch  bald  heraus,  dass  die  Mutter  des  Kna- 
ben, nachdem  sie  die  Nachricht  von  dem  Tode  ihres  Sohnes  erhal- 
ten, an  das  Pflegepersonal  der  Anstalt  sich  geäußert  hat,  dass  der 
Knabe  doch  einmal  sich  hätte  verbluten  müssen,  denn  er  blutete 
nach  einem  Zahnziehen  über  drei  Wochen  lang  und  ist  seit  der  Zeit 
eigentlich  nie  recht  zu  sich  gekommen.  Auf  Nachfragen  ist  auch 
diese  Angabe  seitens  der  Frau  mir  gegenüber  bestätigt  worden.  Die 
Hämophilie  bleibt  somit  hier  außer  Zweifel. 

Das  höchst  Eigenthümliche  dieses  Falles  beruht  «ber  in  dem  Zu- 
sammen treflen  eines  Trauma  mit  der  konstitutionellen,  der  Hämo- 
phiUe  eigenthümlichen  Gelenkblutung.  Dass  das  wiederholt  er- 
littene Trauma  eine  Blutung  in  die  Kniegelenkkapsel  —  ohne  oder  mit 
KnocheuTerletzung  —  veranlasst  haben  könnte,  unterliegt  keinem 
Zweifel  —  und  daraufhin  war  auch  unser  operativer  Eingriff  gerichtet, 
wobei  eine  genauere  Digitaluntersuchung  der  Gelenkenden  mit  even- 
tueller Ausschabung  etc.  der  erkrankten  Knochenpartieen  in  Aus- 
sicht gestellt  wurde.  AufiBäUend  musste  allerdings  ein  Bluterguss  er- 
scheinen, welcher  nach  4  Wochen  weder  resorbirt  noch  in  Eiterung 
übergegangen  war :  dieser  Umstand  könnte  allerdings  durch  die  Hä- 
mophilie seine  Erklärung  gefunden  haben.  Und  doch  —  wer  von 
uns  denkt  bei  jeder  Operation  an  diese  fatale  Eventualität? !  Die 
hochgradige,  nach  der  Entfernung  des  Gipsverbandes]  aufgetretene 
Drucksteigerung  in  der  Gelenkkapsel,  große  Schmerzhaftigkeit  und 
plötzliche  Verschlimmerung  des  Allgemeinbefindens  reicht  aus,  um 
eine  rationelle  Indikation  zur  Incision  des  Gelenks  abzugeben.  Eine 
einfache   Punktion    hätte    nichts  genutzt,   da   die   Gelenkkapsel  mit 
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Koagulis  ausgefüllt  war  und  die  Hämophilie  auch  durch  diesen  un- 
bedeutenden Eingriff  zur  Geltung  gekommen  wäre,  ähnlich  wie  dies 
bei  einem  jungen  Mann  der  Fall  war^  »der  beim  Abfall  der  Schorfe, 
die  durch  Anwendung  des  Glüheisens  auf  das  angeschwollene  Knie 
entstanden  waren,«(  an  Verblutung  starb  (Grandidier:  die  Hämo- 
philie p.  103). 

Über  das  Wesen  der  Hämophilie  wissen  wir  bekanntlich  so  viel 
wie  nichts.  Unser  Fall  scheint  jedoch  dafdr  zu  sptechen,  dass  — 
abgesehen  von  der  möglichen  Kombination  mit  anatomischen  Ver- 
änderungen an  den  Kapillaren  —  die  Blutdruck  Verhältnisse  bei  der 
Krankheit  nicht  ohne  Belang  sein  dürften.  Die  nach  der  Entfer- 
nung des  Druckverbandes  plötzlich  aufgetretene,  durch  das  MaB 
konstatirte  Zunahme  des  Extravasates  fand  ihre  Bestätigung  an  dem 
Herausspritzen  rosarothen  Blutes  bei  der  Eröffnung  des  Gelenks ;  und 
nachdem  eben  durch  die  letztere  der  Blutdruck  im  Gelenk  nachgelassen 
hatte,  erfolgte  eine  weitere  Kapillarblutung,  die  jetzt  weder  durch 
örtliche  Kompression,  noch  durch  die  Kompression  des  Hauptarterien- 
stammes hintangehalten  werden  konnte. 


A.  Eulenbuirg.  Real-Encyklopädie  der  gerammten  Heilkunde. 

Liefening   6 — 14. 

Wien,  Urban  &  Schwarzenberg,  1880. 

Aus  den  vorliegenden  Lieferungen  des  rüstig  vorwärtsschreiten-* 
den  Werkes  heben  wir  einige  Artikel  über  chirurgisch  wichtige  The- 
mata kurz  hervor. 

£.  Küster  giebt  unter  dem  Titel  Antisepsis  die  Geschichte 
der  modernen  Anschauungen  über  die  bei  der  Behandlung  von  Wun- 
den nothwendige  antiseptische  Therapie^  bespricht  die  einseinen  anti- 
septisch wirkenden  Mittel,  so  weit  sie  in  die  chirurgische  Praxis  auf- 
genommen sind,  wie  die  mit  ihnen  hergestellten  üblichen  Verband'- 
sti»ffe  und  giebt  ein  Bild  ihrer  technischen  Anwendung.  Der 
Vollständigkeit  halber  hätten  die  antiseptischen  Streupulver  und  £  s- 
march's  antiseptischer  Dauerverband  erwähnt^  hätte  auch  die  Frage^ 
wie  weit  die  Anwendung  des  Spray  nothwendige  berührt  werden  sollen. 

In  dem  Guttm an n 'sehen  Artikel  Aorta  ist  eben  so  wenig  die 
Verwundung  dieses  Gefäßes  erwähnt,  wie  bei  der  Therapie  des  AneU'» 
rysma  Aortae  die  Unterbindung  nach  Wardrop. 

Klebs  bespricht  die  biologischen  Verhältnisse  des  Bacillus  und 
zählt  von  dieser  Gattung  der  Schistomyceten  als  Arten,  welche  bis 
jetzt  als  Organismen   von   pothogener  Bedeutung  erkannt  seien,  auf: 

B.  Anthracis,  für  den  Milzbrand  charakteristisch;  —  B.  minimus,  bei 
der  Pneumo-Enteritis  der  Schweine  von  E.  Klein  nachgewiesen; 
—  B.  Malariae,  von  Klebs  und  Tommasi-Crudeli  in  der  Luft 
von  Malaria-Gegenden  aufgefunden ,  —  endlich  vielleicht  den  von 
Eberth  in  einer  Dachsleber  gesehenen,  aber  noch  fraglichen  Bacil- 
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los  (8.  CentralbL  f.  Clor.  1880.  p.  24).  Wahrecheizilicfa  umfasee  die 
Gattung  aber  noch  nanche  andere  pathogene  Organismen. 

in  dem  Artikel  Bakterien  sprächt  derselbe  Autor  den  Wunsch 
ans,  man  möge  lortan  die  Bezeichnung  Bakterium  rein  mrt>rpholo* 
gisch  fassen  und  damit  jeden  stäbchenfonnigcn  Körper  bezeichnen» 
ivie  solcher  als  Entwicklungsform  gelegentlich  bei  den  yerschieden* 
sIen  Gattungen  der  Spakpilze  gefunden  wird,  mag  derselbe  nun  be- 
wegUch  sein  od«r  nicht. 

£.  Küster  hält  es  in  seinem  Aufsatz  über  Bauchwundeu 
—  gewiss  richtig  —  für  gerechtfertigt,  Magenwunden,  welche  sicher 
diagnosticirt  sind,  wenn  der  verletzte  Magen  nicht  prelabirt  in  der 
Wunde  der  Bauchwandung  liegt»  im  Bauche,  eventuell  nach  Erweite- 
rung der  Baiuchdeckenwunde,  au&usuchen  und  sie  durch  die  Naht 
lu  schließen;  die  durch  Schuss  erzeugten  nach  vorheariger  Abtragung 
der  Wundränder.  Eben  so  weist  er  darauf  hin,  dass  bei  Darmwun- 
den mit  Kothexguss  in  die  Peritonealhöhle  die  einzige  Bettung  des 
Verletzten  in  der  Aufsuchung  des  verletzten  Darmstückes  nach  genü- 
gender Erweiterung  der  Bauchwunde,  sorgfältiger  Beinigung  der 
Bauchhöhle  und  Darmnaht  gefunden  werden  kann:  ein  Versuch, 
den  man  als  letztes  Mittel  selbst  noch  unternehmen  darf,  wenn  be- 
reits peritonitische  Erscheinungen  vorhanden  sind. 

Ultzmann  bespricht  in  einem  auf  reicher  eigener  Erfahrung 
basirenden,  ausfuhrlichen  Artikel  die  entzündlichen  Krankheiten  wie 
die  spafitiflchen  und  paralytischen  Affoktionen  der  Blase,  während 
Bandl  den  gegenwärtigen  Stand  der  operativen  Leistungen  gegen« 
über  den  Blaeenscheidenfisteln  daxlegt  und  Englisch  in  län- 
gerer Arbeit  die  Lehre  von  den  Blaseneteinen,  ihrer  Entalefaung  und 
Beseitigung  giebt.  Bei  dem  hohen  Steinschnitt  empfiehlt  derselbe  Naht 
der  Blasmiwunde  mit  Katgut  und  Lister'sche  Nachbehandlung.  Bei 
der  Lithotnpsie  findet  Bigelow^s  Litholapaxie  noch  keine  Erwäh- 
nmig. 

Das  ganze  v<m  Eulenburg  geleitete  Unternehmen  nimmt  sei- 
nen geregelten  Fortgang;  mit  seiner  Vollendung  wird  der  praktische 
Arzt  in  der  Encyklopädie  ein  sehr  bequemes  Nacbschlagebuch  besit- 
zen, welches,  den  neuesten  Standpunkt  unseres  medidniscben  Wissens 
repräsentirend,  ihm  auf  die  verschiedensten  Fragen  wissensohafüiehe 
Auskunft  giebt.  Rkditer  (Breslau). 


Th.  Billroth.     Die  allgemeine   chirurgische  Pathologie   und 
Therapie  in  fOnfzig  Vorlesungen.   Neunte  Auflage,  bearbeitet 

von  A.  V.  Winiwrarter. 

Berlin,  9.  Beimer»  1880. 

Billroth 's   weitverbreitetes  Bu<^h,    in   erster  Auflage  im  Jahr 

1863  erschienen,  liegt  uns  jetzt  in  der  9.  Auflage  vor.     Aber  nicht 

B.  selbst  hat  dieselbe  besorgt^  sondern  ihre  Bearbeitung  seinem  Schüler 

Prof.  V.  Winiwarter  für  jetzt  und  die  kommende  Zeit  in  die  Hand 
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gegeben,  wie  er  bescheidentlich  meint,  weil  er  den  Fortschritten 
der  medicinischen  Hilfswissenschaften  nicht  mehr  so  habe  folgen 
können,  wie  es  sein  solle,  wenn  man  sich  anschicke,  die  Resultate 
der  Arbeiten  neuer  Generationen  für  neue  Generationen  zu  einem 
übersichtlichen,  kritisch  gesichteten  Ganzen  zu  verarbeiten.  —  W. 
hat  sich  mit  ungemeinem  Geschick  in  die  ihm  gestellte  schwere 
Aufgabe  gefunden  und  fast  in  allen  Kapiteln  den  modernen  Stand- 
punkt der  allgemeinen  Chirurgie  dargelegt;  aber  der  Reiz,  welcher 
allen  B.'schen  Arbeiten  und  fast  am  meisten  der  vorliegenden  dadurch 
aufgedrückt  ist,  dass  überall  die  Individualität  des  Autors  mit  ihren 
subjektiven  Anschauungen  dem  Leser  gegenübertritt,  der  ist  geschwun- 
den, sobald  wir  nicht  mehr  wissen,  spricht  hier  Billroth  oder 
Winiwarter  und  erst  durch  Vergleichung  mit  der  letzten  Auflage 
des  vorliegenden  Werkes  erfahren,  wie  weit  des  letzteren  Ansichten 
Ausdruck  gefunden  haben.  Am  meisten  ist  durch  W.  dort  geändert 
worden,  wo  es  sich  um  die  Behandlung  von  Verletzungen  handelt; 
denn  da  ist  B.'s  Skepticismus  gegenüber  der  antiseptischen,  der  Li- 
ster'sehen  Yerbandmethode  geschwunden  und  durch  die  volle  Über- 
zeugung von  dem  Werthe  und  der  großen  Sicherheit  dieser  Methode, 
namentlich  auch  gegenüber  der  offenen  Wundbehandlung  ersetzt  wor- 
den. Immerhin  hindert  dies  —  mit  vollstem  Recht  —  W.  nicht, 
den  Studirenden  ans  Herz  zu  legen,  dass  sie  auch  anderen  Verband- 
methoden und  anderen  antiseptischen  Mitteln,  als  allein  der  Karbol- 
säure, Aufmerksamkeit  und  Studium  widmen  sollen.  Als  solche  stellt 
er  vor  Allem  die  offene  Wundbehandlung  und  als  Antiseptikum  die  essig- 
saure Thonerde,  besonders  zur  Behandlung  von  Quetschwunden,  in  den 
Vordergrund.  Im  Gefolge  der  Überzeugung  des  neuen  Herausgebers 
von  dem  Werthe  des  Lister 'sehen  Verfahrens  finden  wir  denn  auch 
manches  therapeutische  Verfahren  (beispielshalber  die  Gelenkeröff- 
nungen und  Drainirungen  bei  Pyarthros),  nach  dem  wir  uns  in 
früheren  Auflagen  vergebens  umgesehen  hatten,  in  dieser  neuen  zum 
ersten  Mal  erwähnt.  Dadurch  übrigens,  dass  aus  Pietät  W.  an 
manchen  Orten  die  Ansichten  B.'s  über  die  »beste«  Behandlungs- 
weise,  wie  wir  sie  in  den  früheren  Auflagen  finden,  unverändert  in 
die  neueste  hinübernimmt,  denselben  aber  dann  seine  eigenen  über 
die  noch  mehr  zu  empfehlende  Li  st  er 'sehe  anreiht,  wird  der  Leser 
einigermaßen  verwirrt  und  erscheint  es  wünschenswerth,  dass  der- 
gleichen in  der  10.  Auflage  ausgeglichen  werde.  Erwähnen  wir 
noch,  dass  sich  auch  die  Lehre  von  der  Knochen-  und  Gelenktuber- 
kulose nach  den  neuesten  Erfahrungen  dargestellt  findet  und  dass 
die  Gesdhwulstlehre  durch  W.  eine  genaue  Durcharbeitung  erfahren 
hat  —  wobei  sich  der  Autor  gegen  die  Allgemein|^iltigkeit  der  Cohn- 
heim'schen|  Theorie  erklärt — ,  so  dürfen  wir  die  Überzeugung  ausspre- 
chen, dass  auch  in  der  neuen  Bearbeitung  Billroth's  allgemeine  Chi- 
rurgie dieselbe  Beliebtheit  bei  den  Lesern  bewahren  wird,  deren  sie 
sich  bisher  erfreut  hat.     Ein  Minus  von  Druckfehlem  wäre  erwünscht. 

Richter  (Breslau). 
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F.  BuBoh.     Regeneration  und  entzündliche  Gewebebildung. 

(Sammlung  klin.  Vorträge  No.  178.) 

Verf.  unterscheidet  streng  zwischen  Regeneration  im  Sinne  der 
Wiederherstellung  normaler  Verhältnisse  in  einem  degenerirten  Theiie 
—  und  fiegeneration  im  Sinne  der  Ergänzung  eines  Defektes  resp. 
der  Neubildung  eines  zu  Grunde  gegangenen,  vom  Körper  vollkommen 
abgetrennten  Theiles.  Mit  der  Regeneration  in  dieser  letzteren  Be- 
deutung beschäftigt  sich  der  vorliegende  Vortrag. 

Während  bei  den  wirbellosen  Thieren  und  auch  bei  gewissen 
niedem  Wirbelthieren  die  Fähigkeit,  Defekte  von  Körpertheilen  durch 
eine  zweite  der  CStalen  analoge  Bildung  zu  ersetzen^  sehr  verbreitet 
ist,  geht  dieselbe  den  höheren  Thierklassen  und  besonders  dem  mensch-' 
liehen  Organismus  vollständig  ab.  Keiner  der  Vorgänge^  die  für  eine 
detartige  Fähigkeit  zu  sprechen  scheinen,  ist  als  wirklicher  Begene- 
rationsvorgang  anzusehen,  sondern  es  handelt  sich  hier  entweder  um 
fortsohieitende  Wachsthumsprocesee  von  einer  intakt  erhaltenen  Ma* 
trix  aus  (so  z.  B«  das  Wiederkommen  ausgegangener  Haare  nach 
Typhus  oder  Erysipel,  die  Neubildung  ausgenssener  Nägel  und  der 
Wiederersatz  von  Epithel,  das  nach  einer  leichten  Verbrennung  ver- 
loren gegangen),  oder  um  entzündliche  Gewebebildungen.  Unter  ent- 
zündlicher Gewebebildung  versteht  Verf.  die  in  gewissen  Stadien  und 
bei  gewissen  Formen  der  Entzündung  eintretende  produktive  Thätig- 
keit  der  fixen  Gewebselemente ;  dass  gleichzeitig  auch  die  ausgewan- 
derten weißen  Blutkörperchen  eine  aktive  Rolle  spielen,  ist  nach  des 
Verf.  Ansicht  nicht  einmal  für  das  einfaohe  Narbenbindegewebe  hin- 
reiehend  erwiesen.  Als  eine  einfaohe  entzündliche  Gewebsbildung  ist 
nun  z.  B.  der  Callus  nach  Frakturen  und  die  Knochennenbildung 
bei  Nekrose  zu  betrachten.  Dass  es  sich  im  letzteren  Falle  nicht  um 
ein  regeneratives  Bestreben  des  Organismus  handelt,  beweist  schon 
der  Umstand,  dass  OröBe  des  Defektes  und  Vollkommenheit  des  Er- 
satzes durchaus  nicht  immer  in  geradem  Verhältnisse  stehen.  Auch 
die  Veränderungen,  welche  sich  in  resecirten  Gelenken  ausbilden, 
sind  nicht  als  Regeneration  im  eigentlichen  morphologischen  Sinne 
zu  betrachten ;  denn  so  vollkommen  ein  sogenanntes  regenerirtes  Ge- 
lenk auch  man€(hmal  in  seiner  Funktion  ist,  so  ist  es  eigentlich  doch 
Nichts  ab  eine  Pseudartbrose^  die  durch  entzündliche  Processe,  Ab- 
sebleifung  und  Anpassung  der  einander  gegenüber  liegenden  Knochen- 
enden eine  gelenkäfanliche  Mechanik  erlangt  hat.  Auf  entzündlichen 
GewebsveEränderungen,  welche  ebenfalls  durch  rein  mechanische  Mo- 
mente bedingt  sind,  beruht  auch  die  Bildung  der  Nearthrosen  nach 
veralteten  Luxationen.  —  Nachdem  Verf^  im  weiteren  Verlauf  seines 
Vortrages  auch  die  Aufßissung,  als  sei  der  Heitungsverlauf  nach  Te- 
notomie  eine  Regeneration,  als  inrthümlich  hingestellt,  sucht  er  auch 
fSr  da«  Nervengewebe  zu  beweisen,  dass  dasselbe  eine  Regenerations- 
fähigkeit  nicht  besitzt.  Was  die  Centralorgane  anlangt,  so  habe  man 
zwar  nach  experimentell  (H.  Munk)  angelegten  Defekten  in  gewissen 
Th^len    der  Hirnrinde  die   Funktionen    sich  rasch    wiederherstellen 

16** 
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sehen ;  indessen  sei  das  auf  eine  vikariirende  Thätigkeit  anderer  Hirn* 
theile  zu  beziehen  gewesen^  weil  an  der  Stelle  des  Defektes  sich 
nichts  gebildet  habe^  als  eine  bindegewebige  Narbe :  Regeneration  von 
Nervensubstanz  finde  in  den  Centralorganen  nicht  statt.  Bezüglich 
des  peripheren  Nervensystems  sei  zu  bemerken,  dass  allerdings  eine 
Wiederverwachsung  von  Nerven  nach  Excision  vorkomme,  indessen 
sei  dieselbe  nicht  als  Regeneration  im  eigentlichen  Sinne  zu  betrachten, 
sondern  sei  nichts  Anderes,  als  »die  allmähliche  Durchwachsung  einer 
die  getrennten  Nervenenden  verbindenden  bindegewebigen  Narbe 
mit  Nervenfasern«.  Zudem  seien  die  Funktionsverhältnisse  an  ge- 
trennten und  wieder  verwachsenen  Nerven  nicht  geeignet,  die  voll- 
kommene Regeneration  zu  beweisen.  Ob  ein  motorischer  Nerv  nach 
einem  Excisionsdefekt  jemals  wieder  funktionsfähig  geworden  ist  resp. 
werden  kann,  unterliegt  nach  Verf.  den  ernstlichsten  Bedenken.  Bei 
den  sensiblen  Nerven  ist  zwar  nach  Excision  häufig  die  Sensibilität 
wiedergekehrt,  indessen  lässt  sich  dieser  Umstand  als  Beweis  für  eine 
erfolgte  Regeneration  nicht  verwerthen,  da  auch  bei  den  peripheren 
sensiblen  Nerven  vikariirende  Funktionen  in  Betracht  kommen. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

L.  V.  Lesser.    Über  die  Todesursachen  nach  Verbrennungen. 

(Virchow'8  Archiv  1880.  Bd.  LXXIX.  p.  248.) 

* 

Die  reflektorische  Hypothese  Sonnenburg's,  wonach  der 
Tod  nach  ausgedehnten  Verbrennungen  bedingt  sein  soll  durch  re- 
flektorische Herabsetzung  des  Gefäßtonus,  gab  Yeif.  die  Veranlassung, 
die  Ursachen  des  raschen  Todes  nach  Verbrennungen  von  Neuem 
experimentell  zu  prüfen.  Durch  Kontrollversuche,  so  wie  durch  eine 
eingehende  Kritik  der  eigenen  Experimente  Sonnenburg's  kommt 
V.  L.  zu  dem  Schluss,  dass  für  die  Aufstellung  der  reflektorischen 
Hypothese  durchaus  keine  Berechtigung  vorUegt,  dass  vielmehr 
die  anderen  an  dem  Orte  der  Verbrennung  stattfindenden  Processe 
in  ihrer  Rückwirkung  auf  den  Gesammtorganismus  in  Betracht  gezo- 
gen werden  müssen.  —  Die  Annahme  einer  Überhitzung  des  6e- 
sammtblutes  wird  durch  sorgfältige  Temperaturmessungen  der  sub- 
kutanen, der  Rektal-,  Axillar-  und  der  Temperatur  im  Herzen  und 
in  der  Bauchhöhle  als  unrichtig  hingestellt  und  nur  auf  die  mehr 
oder  minder  hohe  Steigerung  der  subkutanen  Temperatur  am  Orte  der 
Verbrennung  selbst  je  nach  der  Dicke  des  Hautorgans  hingewiesen. 
Während  bei  Kaninchen  bei  Verbrühung  in  siedendem  Wasser  die 
subkutane  Temperatur  bis  70°  C.  und  höher  steigen  kann,  erhebt 
sie  sich  bei  Hunden  nur  um  wenige  Grade  über  die  Norm.  —  Eben 
so  erseheint  die  Annahme  des  tödlichen  Ausganges  in  der  Unter- 
drückung der  Hautperspiration  als  nicht  stichhaltig.  —  So  musste 
den  Veränderungen,  welche  das  Blut  beim  Durchströmen  der  ver- 
brannten Bezirke  erleidet,  eine  besondere  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det werden.     Dass  solche  Veränderungen    eintreten    müssen,    dafür 
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spricht  nicht  nur  die  schon  angefahrte  hochgradige  Temperatarsteige- 
Tung  unter  den  verbrannten  Hautbezirken^  sondern  aach  die  experi- 
mentell festgestellte  lange  Nachdauer  dieser  Temperatursteigerung. 
In  der  That  finden  sich  nach  jeder  intensiven  Verbrennung  oder  Ver- 
brojiung  ausgeprägte  Veränderungen  an  den  rothen  Blutkörperchen, 
reichliche  zackige  Formen,  ausgelaugte  Scheiben  (Schatten);  viele 
Hrockel  von  rothen  Blutscheiben  und  kömiger,  als  auch  gelöster  Blut- 
farbstoff, welcher  das  Serum  intensiv  dunkelroth  färbt.  —  Falls  die 
Individuen  die  Verbrennung  überleben,  werden  der  frei  gewordene 
Blutfiurbstoff  und  die  veränderten  Blutscheiben  allmählich  durch  die  Nie- 
reo  ausgeschieden,  was  durch  zahlreiche  Untersuchungen  des  Urins  und 
durch  genaue  Durchmusterung  der  Nieren  auf  Schnitten  erwiesen  wird. 
Hierbei  erleidet  das  Parenchym  der  Nieren  nur  minimale  Verände- 
mngen,  trotzdem  dass  neben  dem  Blutfarbstoff  auch  Bildung  von 
hyalinen  und  Epithelialbylindern  zu  Stande  kommt.  Auch  in  keinem 
der  anderen  Organe  (Leber,  Herz,  Lungen,  Darm)  konnten  tiefer- 
greifende  Veränderungen  aufgefunden  werden.  — 

Wenn  das  Individuum  längere  Zeit  nach  der  Verbrennung  am 
Leben  bleibt,  so  verschwindet  der  gelöste  und  der  amorphe  Blutfarb- 
stoff allmählich  aus  dem  Harn  und  aus  den  Hamkanälchen.  Solche 
Thiere  verhalten  sich  ganz  so,  wie  diejenigen,  denen  man  auf  irgend 
einem  Wege,  sei  es  durch  die  Vena  jugularis  oder  durch  eine  Mesen- 
terialvene  oder  ins  arterielle  System  oder  selbst  in  die  Lymphgefäße 
(z.  B.  durch  parenchymatöse  Einspritzungen  in  den  Hoden)  während 
kurzer  Zeit  hochgradig  (nur  nicht  über  die  Koagulationsgrenze  des 
Eiweißes!)  erhitztes  Blut  eingespritzt  hat.  Sie  verhalten  sich  aber 
auch  analog  den  Thieren,  bei  welchen  entweder  eine  direkte  Blut- 
Überleitung  von  verbrannten  Thieren  oder  die  Einspritzung  defibri- 
nirten  und  von  verbrannten  Thieren  gewonnenen  Blutes  gemacht 
wurde.  Jedenfalls  folgt  hieraus,  dass  die  in  den  verbrannten  Haut- 
bezirken oder  die  mit  ihr  gleichwerthige,  künstlich  außerhalb  des 
Oi^anismus  erzeugte  Uberhitzung  des  Blutes  zwar  die  Zusammen- 
Setzung  desselben  hochgradig  alterirt,  aber  keine  giftigen  Substanzen 
entstehen  lässt,  welche  auf  die  verschiedenen  Organe,  im  Besonderen 
auf  die  Nervencentren,  vergiftend  wirken  könnten.  Allerdings  fin- 
den sich  öfters  ausgedehnte  Gerinnungen  sowohl  im  Herzen,  wie 
in  verschiedenen  Kapillarbezirken,  besonders  im  Darm,  mit  Blutaus- 
tretungen  in  die  Darmschleimhaut,  innerhalb  der  Körpermuskulatur, 
in  der  Serosa  des  Bauchraumes  und  der  Brusthöhle,  namentlich  wenn 
die  Hautverbrühung  bis  an  diese  Bezirke  heranreichte.  Diese  Sek- 
tionsergebnisse stimmen  überein  mit  denjenigen,  welche  Naunyn  und 
Franken  bei  Einspritzungen  von  ebenfalls  lackfarbeuem  Blute  an- 
trafen: nur  war  in  diesen  Versuchen  das  Blut  durch  Gefrieren  und 
Wiederaufthauen  des  Blutes  gewonnen.  Noch  größer  ist  die  Über- 
einstimmung mit  den  Befunden  Köhler 's,  wenn  er  Lösungen  von 
Fibrinferment  in  die  Blutbahn  einführte.  Allein  die  Summe  der  patho- 
logisch-anatomischen Veränderungen  in  den  Leichen  Verbrannter  ist 
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eine  so  wechselnde  und  inkonstante,  dass  jedenfalls  dia  meist  nega- 
tiven Sektionsergebniase  bei  rasch  auf  (Ue  Verbrennung  folgenden 
Todesfallen  eine  andere  Erklärung  bedürfen.  Dieselbe  wird  aber 
leicht  gefunden,  wenn  man  die  Blutverilnderungen  bei  Verbrannten 
mit  denjenigen  vergleicht,  wie  sie  bei  Vergiftungen  mit  Kali  chl(^ri^ 
cum,  mit  Pyrogallussäure,  mit  Nitrobenzol  und  vor  Allem  bei  der 
Kohlenoxydgasyergiftung  von  anderen  Forschem  festgestellt  wurden. 
Besonders  mit  der  letzteren  bietet  nach  v.  L.  auch  der  Symptomen- 
komplex  der  Verbrennungen  die  größte  Analogie.  —  Indem  das 
Blut  die  verbrannten  Körperbezirke  durchströmt,  erleiden  die  rothen 
Blutscheiben,  je  nach  der  Höhe  der  einwirkenden  Temperatur  und 
je  nach  der  Dauer  derselben,  in  größerer  oder  kleinerer  Zahl  Ver^ 
änderungen.  Diese  ziehen  entweder  direkt  den  Zerfall  der  Zellen 
nach  sich>  was  (den  Ergebnissen  der  mehrfachen  Blutkörperchen- 
zählung nach)  nur  in  untergeordnetem  Maße  geschieht ;  —  oder  die 
Zellen  büßen  trotz  erhaltener  Form  ihre  LebensflQiigkeit  und  ihre  Funk- 
tionseigenschaften ein  und  werden  so  unmittelbar  für  den  Bespiratlone- 
und  den  Stoffwechsel  untauglich,  wenn  sie  fiuch  erst  aUmählioh  inner- 
halb des  Blutstromas  zu  Grunde  gehen.  Wie  Claude  Barnard  die 
Wirkung  einer  Koblenosydgasvergiftung  mit  deijenigen  von  mebc 
oder  minder  reichlichen  Aderlässen  verglichen  hat,  ao  bezeichnet  v.  L« 
den  Zustand,  der  durch  eine  schwere  Verbrennung  hervorgerufen  wird, 
als  eine  akute  Oligokythämie  im  funktionellen  Sinne.  < — 
Je  nach  der  Zahl  der  ertödteten  Blutkörperchen  wird  der  Organismus 
die  Verbrennung  überleben  oder  nicht  —  gerade  wie  bei  direkten 
Blutverlusten.  Dabei  nimmt  nicht  die  Lebensgefahr  direkt  mit  der 
Höhe  der  einwirkenden  Temperatur  zu.  Im  Gegentheil  wird  die  Ein-* 
Wirkung  der  Glühhitze,  wo  die  Theile  verkohlt  werden^  mit  sofortiger 
Unterbrechung  der  Cirkulation^  viel  seltner  allgemein  bedrohlich  wer^ 
den.  Hauptsächlich  kommen  hier  die  Dauer  der  Verbrühung 
und  die  Dicke  und  Resistenzfähigkeit  des  Hautorgans  in 
Frage.  Zarthäutige  Individuen  sind  am  meisten  gefährdet^  wie  die 
Kinder.  Sie  gehen  zu  Grunde  unter  Symptomen,  wie  bei  einer  all* 
mählichen  Verblutung^  wo  der  primären  Aufregung  bald  Somnolena 
und  volle  Apathie  folgen.  — *-  Tritt  der  letale  Ausgang  nicht  sehr 
bald  ein,  so  drohen  den  Überlebenden  weitere  Gefahren  dadurch,  daaa 
die  an  den  verbrannten  Bezirken  sich  entwickelnden  Zersetzuagspro- 
cesse  auf  die  hochgradig  anämischen  Individuen  in  bekannter  Weise 
viel  intensiver  einwirken,  als  wenn  gleich  in»  und  extensive  Vor- 
gänge bei  Personen  mit  normaler  Blutmischung  sich  abspielten.  — 

Die  Unfähigkeit  des  Blutes  Verbrannter  für  den  Lebensunterhalt 
wird  durch  Transfusionen  von  künstlich  überhitztem  Blut  und  durch 
direkte  Blutüberleitung  aus  verbrannten  Tbieren  in  andere,  aber 
durch  Aderlässe  vorher  anämisch  gemachte  Thiere  erwiesen. 
Diese  Thiere  gehen  trotz  TransfUsion  überhitzten  Blutes  zu  Grunde, 
während  die  Einleitung  des  Blutes  von  Verbrannten  bei  normal  blut- 
reichen Individuen  von  keinen  schädlichen  Folgen  b^leitet  war,  -*— 
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Die  therapeutischen  Indikationen  aus  v .  L . 's  Untersuchungen 
ergeben  sich  von  selbst.  Für  die  Fälle  von  raschem  lebensgeföhr- 
liehen  Kollaps  ist  die  Zufuhr  funktionsfähigen  Blutes  das 
einsige  Bettungsmittel^  wie  es  bereits  Fonfiok  auf  Grund 
seiner  experimentellen  Ergebnisse  in  gleichem  Sinne  empfohlen  hat. 
Bei  den  Überlebenden  ist  aber  durch  die  strenge  Durchführung 
der  antiseptischen  Wundbehandlung  jede  Zersetzung  auf 
den  verbrannten  Theilen  möglichst  hintanzuhalten,  v.  L.  verspricht 
sieh  hiervon  aaf  Grund  neuerer  klinischer  Erfahrungen  die  Möglich* 
keit  der  Lebensrettung  in  einer  groBen  Zahl  von  ausgedehnten  Ver- 
brennungen^ die  bisher  als  mit  dem  Fortbestand  des  Lebens  unverträg-* 
lieh  angesehen  wurden.  Aber  auch  im  späteren  Verlauf  solcher  Fälle 
sei  die  Ausführung  einer  späten  Transfusion  dringend  indioirt 
wenn  die  Fat.  zu  kollabiren  drohen,  oder  wenn  der  Heilungsprocess 
der  Wunden  einen  Stillstand  macht.  —  Ob  man  vor  der  Zufuhr 
funktionsfähigen  Blutes  ein  gewisses  Quantum  des  eigenen  Blutes 
Verbrannter  ablassen  soll  oder  nicht,  muss  von  dem  Zustand  der 
Nierenfunktion  der  Verunglückten  abhängig  gemacht  werden,  da  ja 
die  Nieren  das  ganze  Ausscheidungsgesohäft  der  Zerfallsprodukte  zu 
äbemehme»  haben,  die  bei  einer  Verbrennung  aus  den  ertödteten 
rothen  Blutscheiben  entstehen. 

(Dr.  Sonnenburg  stellt  eine  Erwiederung  auf  die  vorstehend 
referirte  Arbeit  in  baldige  Aussicht.     Red.) 

.    C.  Friedlaender  (Berlin). 

N.  Senn.     Spontaneous  Osteo-Myelitis  of  the  Long  Bones. 

(Read  before  the  Rock  RiTer  Medical  Society  of  Wisconsin,  at  its  Meeting  held  in 
West  Bend  1879.  Nov.  S.  Reprinted  trom  the  Chicago  Medical  Journal  and  £xa> 

miner  1880.  Jannary.) 

S.  legt  der  Gesellschaft  diese  Arbeit  vor^  um  damit  über  die 
akute  Osteomyelitis,  die  er  in  Milwaukee  und  dem  ganzen  Landstrich^ 
besonders  an  der  Küste  des  Sees,  sehr  häufig  beobachtete  und  die 
er  hier  für  sehr  prävalirend  hält,  eine  Diskussion  zu  eröffnen  und 
sie  den  Araten  bekannter  eu  machen. 

Nachdem  S.  einen  Überblick  über  die  Geschichte  der  Osteomye* 
litis,  dann  ein  kurzes  Beferat  über  die  Untersuchungen  der  Struktur 
und  der  Funktion  des  Knochenmarks  gegeben  hat,  geht  er  an  der 
Hand  zahlreicher  eigener  Beobachtungen  auf  die  Ätiologie  der  Krank-* 
heit  ein.  Auch  er  stellt  die  Infektion,  bei  der  spontanen  Osteomye^ 
litis  dem  Mark  durch  das  Blut  zugetragen,  als  essentielle  Ursache 
auf.  Auf  die  disponiienden  Momente  eingehend,  lässt  S.  etwa  90  fd 
aller  Krankheitsfalle  zwischen  das  5.  und  15.  Lebensjahr  fallen.  Doch 
berichtet  er  auch  von  3  Fällen,  in  welchen  die  Patienten  über  30  Jahre 
alt  waren.  Indess  dürfte  von  diesen  nur  der  erste  Fall  als  maßgebend 
anzuführen  sein  (38 jähriger  Arbeiter,  bei  welchem  sich  nach  einem 
geringen  Trauma  im  unteren  Theil  des  Oberschenkels  eine  akute, 
zum  Tode  führende  Osteomyelitis   entwickelte) ,   da  es  sich  in   den 
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beiden  anderen  nur  um  ein  Recidiv  einer  schon  im  Kindesalter  über- 
standenen  Osteomyelitis  handelte.  Dann  spricht  S.  von  dem  plot^ 
liehen  Wechsel  der  Temperatur  als  Gelegenheitsursache  für  die  Krank- 
heit und  theilt  interessante  eigene  Beobachtungen  mit,  namentlich 
von  einem  Knaben^  der  sich^  vom  Ballspiel  überhitzt^  auf  die  kalte 
Erde  legte^  bis  er  ganz  frostig  wurde.  Kaum  zu  Hause  angekommen, 
klagte  derselbe  über  heftige  Schmerzen  im  linken  Bein,  an  welchem 
sich  sofort  die  Osteomyelitis  etablirt  hatte.  Wenn  nun  S.  weiter 
gehend  die  neuesten  Arbeiten  über  die  osteomyelitische  Infektion  be- 
spricht, so  ist  da  zu  berichtigen,  dass  Schüller  nicht  im  Stande 
war,  eiterige  osteomyelitische  Lokalisation,  sondern  nur  allgemeine 
Veränderungen  des  Markes  durch  subkutane,  putride  Injektionen  her- 
vorzurufen ;  femer,  dass  Ref.  nicht,  wie  aus  S.'s  Darstellung  hervor- 
gehen könnte,  die  osteomyelitische  Infektion  in  dem  Sinne  als  eine 
spedfische  iiufgestellt  hat,  wie  wir  sie  bei  Scharlach,  Diphtherie,  Masern 
etc.  voraussetzen,  sondern  dass  er,  fußend  auf  die  unzweifelhafte 
Akklimatisation  und  Specifikation  eines  Ferments  für  ein  bestimmtes 
Medium,  annahm,  dass  es  ein  speciüsches  Fäulnisferment  geben 
könne,  welches  sich  im  Knochenmarke  leichter  als  in  anderen  Gre- 
weben  etablire.  Auch  S«  fand  in  einem  Falle  von  schwerer  Osteo- 
myelitis im  unteren  Theile  des  Femur  in  dem  sofort  nach  der  Ent- 
leerung untersuchten  Eiter  lebende  Cocci.  S.  bringt  dann  3  inter- 
essante Fälle  von  schwerer,  multipler  Osteomyelitis  und  macht  darauf 
aufmerksam,  wie  sich  oft  schwerere  Erkrankungsfalle  schUeBlich  in 
leichteren  Lokalisationen  erschöpfen.  In  einem  Falle  von  eiteriger, 
abscedirender  Osteomyelitis  des  Femur  trat  nach  14  Tagen  noch  eine 
Lokalisation  im  Radius  auf,  die  bloß  zu  einer  Hyperostose  führte.  — 
Bei  Besprechung  der  Prognose  werden  interessante  Fälle  von  Anhei- 
lung  ganz  abgelöster  Epiphysen  ohne  wesentliche  Nekrose  mitgetheilt. 
Auch  sind  2  Fälle  bemerkenswerth  von  Ablösung  der  oberen  Epi- 
physe  des  Femur,  welche  beide  durch  Resektion  der  Hüfte  geheilt 
wurden.  —  Die  Besprechung  der  pathologischen  Anatomie  brin^ 
nichts  Neues.  S.  betont  die  schützende  Wirkung  des  Intermediär- 
knorpels für  die  Gelenke  und  führt  darauf  die  größere  Neigung  Er- 
wachsener für  Gelenkerkrankung  bei  Osteomyelitis  zurück.  —  In  Bezug 
auf  die  Behandlung  stellt  S.  im  Allgemeinen  folgende  Indikationen 
auf:  1)  Neutralisation  des  Infektionsstoffes  durch  lokale  und  allge- 
meine Anwendung  der  Antiseptik.  2)  Bekämpfung  der  Entzündung. 
3)  Frühe  Entfernung  der  Entzündungsprodukte  und  List  er' scher 
Verband.  4)  Vermeidung  von  Deformität.  5)  Erhaltung  der  Lebens- 
kräfte.^ Er  empfiehlt  auf  die  Theorie  hin,  dass  die  Keime  vom  Darm- 
kanal aus  eintreten,  früh  ein  Abführmittel  —  eine  große  Dosis  Ea- 
lomel  —  zu  geben.  Er  adoptirt  die  Behandlung  mit  großen  Dosen  von 
Natron  salicyl.  und  Opium  innerlich  und  wendet  örtlich  Anfiftngs  Eis 
und  bei  beginnender  Eiterung  warme  Fomentationen  (! !  ?)  an.  S. 
ist  entschieden  für  die  frühe  Entleerung  der  Entzündungsprodukte; 
er  will  entweder  mit  einem  Aspirator  die  Abscesshöhle  entleeren  und 


Centralblatt  fOr  Chiruigie.     No.   16.  255 

mit  Karbolwasser  auswaschen ,  oder  unter  antiseptischen  Kautelen 
Incisionen  machen,  nur  von  der  Größe,  dass  man  den  Finger  bequem 
einbringen  kann.  Ist  nach  der  Eröfinung  oder  nach  spontanem  Auf- 
bruch Putrescenz  eingetreten,  so  empfiehlt  er  bei  ausgiebiger  Drainage 
Auswaschung  mit  8)i^igem  Chlorzink,  der  dann  eine  Nachspülung 
mit  5)|^iger  Karbollösung  folgt.  Auch  macht  S.  auf  die  eventuell 
nothwendige  Entfernung  einer  ganzen  gelösten  Diaphyse,  so  fern  sie 
nicht  dem  Femur  oder  dem  Humerus  angehört,  während  des  akuten 
Stadiums  aufmerksam.  Er  berichtet  einen  Fall,  wo  er  zwei  Drittel 
des  Tibiaschaftes  entfernte,  und  wo  es  zuletzt  sogar  zu  einer  Ver- 
längerung der  neuen  Tibia  kam.  Gelenkaffektionen  behandelt  S.  bei 
serösem  Erguss  mit  einfacher  Punktion,  bei  serös -eiterigem  Erguss 
mit  solcher  und  nachfolgender  Karbolausspülung.  Nur  bei  schwerer 
Eiterung,  bei  direkter  Kommunikation  des  Gelenkes  mit  dem  Herde, 
greift  er  zur  Indsion  und  Drainage.  Boseabaeh  (Qöttingen). 


M.  Nitae.     Eine    neue    Beleuchtungs-    und    Untersuchungs- 
methode für  Harnröhre,  Harnblase  und  Rektum. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  24  u.  ff.) 

J.  Leiter.     Besclireibung  und  Instruktion  zur   Handhabung 
der  von  Dr.  M.  Nitze  und  J.  Leiter  konstruirten  Instru- 
mente und  Apparate  zur  direkten  Beleuchtung  menschlicher 
Körperhöhlen  durch  elektrisches  Glühlicht. 

Wien.  1880. 

Oberlaender  (Dresden) .     Die  Nitze-Leiter 'sehen  urethro- 
und  kystoskopischen  Instrumente  und  ihre  Anwendungsweise. 

(Berliner  klin.  WochenBchrift  1879.  No.  48.) 

H.  Thompson.     Lecture  on  the  diagnosis  of  surgical  diseases 
of  the  urinary  organs,  especially  in  connexion  with  the  use  of 

the  »Nitze-Leiter«  Endoscope. 

(The  Lancet  1879.  Bd.  ü.   No.  23.) 

Dittel.     Berichtigung  in  Angelegenheit  des  Nitze-  Leiter- 

schen  endoskopischen  Apparates. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1879.  No.  46.) 
In  den  yorgenannten  Arbeiten  finden  wir  Bericht  erstattet  über 
die  von  Dr.  Nitze  erfundene  Beleuchtungs-  und  Untersuchungsme- 
thode für  Harnröhre,  Harnblase  und  einige  andere  Körperkanäle  und 
Höhlen. .  Der  Bericht  wird  geliefert  vom  Erfinder  selbst,  von  einem 
der  Ausfuhrer  der  Erfindung,  endlich  von  mehreren  Fachmännern, 
die  zur  Prüfung  derselben  Gelegenheit  hatten.  Schon  jetzt  ist  man 
berechtigt,  zu  erklären,  dass  es  sich  um  eine  der  wesentlichsten  Be- 
reicherungen handelt,  die  die  ärztliche  diagnostische  Kunst  im  Laufe 
der  letzten  Jahrzehnte  erfahren  hat 
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Die  Untersuchungsmetbode  des  Dr.  Nitze  beruht  in  der  Haupt- 
sache auf  zwei  sich  gegenseitig  trefflich  ergänzenden  Principien. 

Während  uns  bisher  die  theilweise  Besichtigung  von  Harnröhre, 
Harnblase,  Kehlkopf^  Nasenrachenraum  nur  mißlich  war,  nachdem 
wir  mittels  Beflektoren  künstlich  erzeugtes  oder  Tageslicht  in  diese 
Theile  geworfen  hatten,  wurde  von  Nitze  die  Lichtquelle  selbst  an 
der  Spitze  der  einzuführenden  Instrumente  (Röhren  und  Spiegel)  an- 
gebracht und  so  in  die  Hohlorgane  bis  in  die  unmittelbare  Nähe  der 
zu  beobachtenden  Partien  geführt.  Als  Lichtquelle  diente  jedes  Mal 
ein  galvanisch  glühend  gemachter  Platindraht.  Durch  kaltes  Wass^^ 
welches  in  einem  Kanal  das  eingeführte  Instrument  seiner  ganzen 
Länge  nach  durchfließt,  wird  der  Erwärmung  des  Instrumentes  durdi 
den  glühenden  Draht  in  sicherer  Weise  vorgebeugt. 

Das  zweite,  unbestritten  neue  Princip  der  Nitze 'sehen  Unier- 
suchungsmethode  ist  bisher  in  praktisch  völlig  genügender  Weise  n«r 
verwandt  worden  bei  Instrumenten  zur  Untersuchung  der  Harnblase, 
es  ist  aber  eben  so  verwendbar  für  Untersuchung  des  Nasenrachen- 
raumes und  des  Magens.  Durch  Verwendung  einer  Kombi&atioii  op- 
tischer Linsen  nämlich  wird,  es  möglich  gemacht,  dass  man^  durch 
enge  und  lange  Röhren  hindurch  in  größere  Körperhöhlen  blickend, 
von  der  Wandung,  eventuell  dem  Inhalte,  nicht  kleine,  dem  Kaliber 
der  eingeführten  Röhren  entsprechende,  sondern  wesentlich  größere 
Abschnitte  mit  einem  Blick,  ohne  Bewegung  des  eingeführten  Ii»^ 
strumentes,  übersehen  kann« 

Das  Wesen  dieser  optischen  Kombination  ist  kurz  das  Folgende. 
In  das  dem  Objekt  zugekehrte  Ende  des  endoptischen  Rohres  ist, 
ähnlich  den  Objektiven  unserer  Mikroskope,  eine  Linsenkombination 
von  geringer  Brennweite  eingeführt,  durch  die  im  Inneren  des  Rohres 
ein  umgekehrtes,  verkleinertes,  reelles  Bildchen  erzeugt  wird.  Dieses 
Bildchen  wird  durch  eine  in  der  Mitte  des  Rohres  angebrachte  Linse 
von  entsprechender  Brennweite  an  das  äußere  Ende  des  Rohres  ge- 
worfen und  dort  mit  einer  Lupe  wieder  vergrößert.  Bei  richtiger 
Auswahl  der  einzelnen  Linsen  wird  es  so  möglich  werden,  durch 
eine  Röhre  von  der  Dicke  eines  gewölmlichen  Katheters  eine  hand- 
tellergroße Fläche  des  zu  untersuchenden  Organs  in  größter  Deut- 
lichkeit und  normaler  Größe  des  Details  zu  überblicken.  Mit  Hilfe 
der  genannten  Mittel  hat  Nitze  Instrumente  zur  Untersuchung  der 
Harnröhre,  der  Blase,  des  Rektum,  des  Kehlkopfes,  des  Nasenrachen- 
raumes und  des  Magens  herstellen  lassen.  Die  Anfertigung  derselben 
übernahm  Anfangs  der  Dresdener  Instrumentenfabrikant  De ike  in  Ver- 
bindung mit  dem  Berliner  Optiker  B6ndche.  In  den  letzten  Jahren 
hat  Leiter  in  Wien  die  weitere  Ausarbeitung  und  Yervcrflkommnang 
der  Instrumente  mit  ausgezeichnetem  Erfolg  erstrebt.  Nitze  selbst 
spricht  es  aus,  dass  durch  die  Bemühungen  des  letztgenannten  Herrn 
»erst  eine  allgemeine  Anwendung  der  Instrumente  möglich  gewor- 
den ist,«  dass  »derselbe  sich  so  um  die  praktische  Verwerthbarkeit  dei* 
neuen  Untersuchungsmethode  die  größten  Verdienste  erwotbeü   hat.« 
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Eine  genauere  Beschreibung  der  einzelnen  Instrumente  ohne  Zu- 
hilfenahme von  Abbildungen  ist  ohne  Nutzen.  In  Nitze's  Arbeit^ 
eben  so  in  der  Oberländer 's  finden  sich  genaue  Beschreibungen 
und  Abbildungen  der  Urethroskope  und  Kystoskope.  Leiter  be- 
schreibt auch  und  bildet  ab:  ein  Yaginoskop^  Hysteroskop^  Rekto- 
skop,  Enteroskop^  Laryngo-  und  Pharyngo-  Bhinoskop^  Stomatoskop^ 
endlich  ein  Ösophagoskop  und  Gastroskop  als  Instrumente,  die  in 
seiner  Werkstatte  bereits  ausgeführt  sind.  Bef.  möchte  sich  über  den 
Nutzen  einzelner  dieser  letztgenannten  Instrumente  und  über  ihre 
Verwendbarkeit  am  Lebenden  in  der  gegenwärtigen  ^  sonst  gewiss 
meisterhaft  sinnreichen  Konstruktion  fürs  Erste  nur  mit  bescheidenem 
Zweifel  äußern. 

Besondere  Erwähnung  unter  den  von  Leiter  gleichfalls  be- 
schriebenen, zur  Benutzung  der  genannten  Instrumente  nothwendi- 
gen  Nebenapparaten  (Stativ,  Bheostat,  Wasserleitungseinrichtung)  be- 
darf die  von  ihm  gegebene  Modifikation  der  Batterie,  durch  die  die 
Benutzung  der  Nitze 'sehen  Instrumente  auf  das  wesentlichste  er- 
leichtert und  vereinfacht  wird.  Die  Bunsen  -  Batterie,  aus  wenigen 
(2 — 3]  Elementen  bestehend;  ist  in  einem  Hartgummikästchen  ver- 
schlossen^ welches  sammt  den  nöthigen  Säuren  entsprechend  in  einem 
Holzkästchen  untergebracht  wird.  Die  Füllung  und  Entleerung  der 
Batterie  geschieht,  um  jedes  Herausheben  einer  Flasche,  jedes  Ver- 
gießen eines  Tropfens  zu  verhüten,  mittels  einer  kleinen  Luftpumpe. 
Damit  kann  man  in  kürzester  Zeit  in  jedem  Salon  diese  Batterie 
füllen,  sie  gebrauchen,  entleeren  und  aufbewahren.  Natürlich  ver- 
steht sich  von  selbst,  dass  dieselbe  auch  für  alle  eigentlich  galvano- 
kaustischen Operationen  bestens  brauchbar  ist. 

Wie  gesagt  sind  bisher  nur  die  Nitze 'sehen  Urethroskope  und 
Kystoskope  an  Leichen  und  Lebenden  genügend  auf  ihre  Brauchbar- 
keit geprüft  worden.  Ref.  selbst  hatte  Gelegenheit,  während  eines 
mehrmonatlichen  Aufenthaltes  in  Wien  unter  Anleitung  des  Erfinders 
sich  an  Leichen  und  gesunden  wie  kranken  Individuen  in  erschöpfend- 
ster Weise  über  die  ausgezeichnete  Verwendbarkeit  dieser  neuen  Un- 
tersuchungsinstrumente ein  Urtheil  zu  bilden.  Die  nachfolgende 
Schilderung  beruht  größtentheils  auf  eigenen  Erfahrungen  des  Bef. 
Mit  dem  Urethroskop  und  demjenigen  Kystoskop  Nitze's,  welches 
weder  Spiegelvorrichtung,  noch  optisches  System  besitzt,  sind  im 
Allgemeinen  nur  dieselben  Bilder  von  Harnröhre  und  Harnblase  zu 
gewinnen,  die  auch  die  gewöhnlich  gebrauchten  (z.  B.  die  Gruen- 
feld'schen)  Endoskope  gewähren.  Wie  bei  diesen  ist  die  Einfuhrung 
einer  Sonde,  eines  Ätzmittelträgers  durch  das  Endoskop  leicht.  Et- 
was schwieriger  als  beim  Gruenfeld'schen  Endoskop  ist  die  Reini- 
gung der  zu  besichtigenden  Harnröhrenstelle  von  Schleim,  Urin,  Eiter, 
da  immer  vorher  die  Lichtquelle  aus  der  endoskopischen  Röhre  ent- 
fernt werden  muss.  Aber  eminent  überlegen  sind  die  Nitze 'sehen 
Instrumente  allen  andern  Endoskopen  durch  die  ausgezeichnete,  voll- 
ständigste,  tageshelle  Beleuchtung  jedes    einzelnen  Theiles,   einerlei. 
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ob  derselbe  in  der  Yoxdersten  Partie  der  Harnröhre  liegt^  oder  ob  es 
sich  um  die  Besichtigung  des  endoskopisch  famosen  CollicuhiB  semi- 
nalis  handelt. 

Es  ist  nicht  nöthig^  durch  mühsames  Studiren  der  entstehenden 
Reflexe  aus  allerhand  verschiedenen  Einstellungen  der  Endoskopröhre 
und  der  Beleuchtung  erst  Schlüsse  auf  den  Zustand  der  erkrankten 
Schleimhaut  zu  ziehen^  sondern  jeder,  der  an  der  Schleimhaut  der 
Lippe»  der  Zunge  pathologische  Zustände  beurtheilen  kann,  ist  mit 
dem  Nitze'schen  Endoskop  sofort  in  der  Lage,  ein  richtiges  ürtheil 
über  das  vorliegende  Bild  der  Harnröhre  zu  fällen. 

Mit  Hilfe  desjenigen  Nitze'schen  Kystoskops,  in  welches  ein 
Glasprisma  eingesetzt  ist,  dessen  hypothenutische  Fläche  als  Spiegel 
wirkt,  kann  man  sich  (was  sonst  kein  Endoskop  möglich  macht)  unter 
Zuziehung  der  optischen  Kombination  alleTheile  der  Blase  zur  An- 
schauung bringen.  Nöthig  ist  hierzu  nur  eine  einzige  Drehung  des 
Instrumentes  um  seine  Längsachse,  ohne  dass  dabei  die  Wasserzu- 
fuhr oder  die  elektrische  Leitung  irgend  eine  Unterbrechung  erleidet. 
Am  leichtesten  zu  übersehen  ist  die  vordere  obere  Blasenwand  und 
die  wichtigste  Gegend,  der  Blasengrund.  —  Je  nach  der  Entfernung 
des  Katheterschnabels  von  der  Blasenwand  überblickt  man  größere 
(bis  5  Markstückgroße)  oder  kleinere  Partien  auch  in  ihrem  feinsten 
Detail,  in  hellster  Beleuchtung.  Man  sieht  auf  das  deutlichste  die 
Mündungen  der  Uretfaeren,  die  Begrenzung  des  Trigonum,  die  Tra- 
bekeln, eventuell  Steinfragmente  (selbst  solche,  die  mit  der  Sonde 
vorher  nicht  mehr  fühlbar  gewesen  waren),  kleine  Schleimhautver- 
letzungen  nach  der  Extraktion  von  lithotripsirten  Steinen  mittels  des 
Ramasseur  (Dittel),  endlich  Carcinome. 

Es  ist  richtig,  dass  das  Nitze'sche  Untersuchungsverfahren 
umständlich  ist,  doch  muss  man  wissen,  dass  wenn  in  einer 
Klinik,  in  einem  ärztlichen  Untersuchungszimmer  ein  Mal  die  nöthi- 
gen  Einrichtungen  getroffen  sind,  die  sämmtlichen  Vorbereitungen, 
zu  denen  durchaus  nicht  ein  Instrumentenmacher  nothwendig  ist,  in 
der  Füllung  eines  irrigatorähnlichen  Gefäßes  mit  Wasser  und  in  der 
Instandsetzung  der  Batterie  bestehen,  also  in  nicht  viel  mehr  als  in 
den  Vorbereitungen  für  eine  galvanokaustische  Operation,  zu  der  die 
handliche  Leiter 'sehe  Batterie  verwendet  wird. 

Für  die  Kranken  ist  die  Untersuchung  nur  mit  geringen  Be- 
schwerden verbunden,  Beschwerden,  die  nicht  größer  sind,  als  sie 
das  längere  Liegenlassen  eines  Katheters  erzeugt.  Die  Blase  braucht 
nicht  besonders  vorbereitet  oder  ausgedehnt  zu  werden.  Im  Gegen- 
theil  ist  bei  stärkerer  Füllung  die  Orientirung  schwieriger.  Auch  das 
Vorhandensein  intensiven  Blasenkatarrhs  verbietet  die  Untersuchung 
nicht,  da  es  immer  gelingt,  wenigstens  für  kurze  Zeit,  die  Blase  mit 
genügend  klarer  Flüssigkeit  zu  füllen.  Die  Möglichkeit  einer  Ver- 
brennung ist  mit  fast  absoluter  Sicherheit  ausgeschlossen.  Die  Fat. 
sind  meist  sehr  erstaunt,  wenn  sie  nach  Einführung  des  in  Glühhitze 
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leuchtenden  Instrumentes  mehr   ein  Kälte-  als  Wärmegeftihl  in  der 
Harnröhre  empfinden. 

Von  allen  Urtheilen  über  Nitze's  Erfindungen  werden  dem 
Leser  unseres  Blattes  am  wichtigsten  die  sein,  welche  Dittel  und 
der  unter  lebenden  Chirurgen  unbestritten  erste  Meister  der  Chirurgie 
der  Hamwerkzeuge  Thompson  fällen.  Auf  des  ersteren  Abtheilung 
im  allgemeinen  Krankenhaus  sind  die  Nitze 'sehen  Instrumente  seit 
Monaten  in  beständigem  Gebrauch.  Dittel  benutzt  jede  Gelegen- 
heit mit  ihnen  neue  Aufklärungen  über  die  Leiden  der  Harnblase  zu 
gewinnen.  Thompson,  der  bekanntlich  über  die  bisher  bekannten 
endoskopischen  Methoden  ziemlich  geringschätzig  urtheilt,  begab  sich 
Herbst  1879  nach  Wien,  um  auf  DitteTs  Abtheilung  die  Nitze- 
schen  Instrumente  in  Anwendung  zu  sehen.  Sein  ürtheil  ist  echt 
englisch  konservativ  in  der  Einschränkung  des  Lobes  der  neuen  Er- 
findung. Für  viele  Untersuchungen!  zu  denen  weniger  geübte  Chi- 
niTgen  einen  Blick  in  Harnröhre  und  Blase  für  recht  wünschenswerth 
erachten  werden^  hielt  er  sie  für  überflüssige  dennoch  sagt  er  »As  a  tri- 
umph  of  mechanical  skill  over  extreme  difficulties  it  is  impossible  to 
admire  tbe  Performance  too  much.«  Für  die  Diagnose  von  Steinen 
in  Divertikeln  von  gestielten  Geschwülsten  und  Zottenkrebs  der 
Blase^  endlich  von  fremden  Körpern  in  der  Blase  außer  Steinen^  hält 
er  die  neue  Untersuchungsmethode  für  absolut  nothwendig. 

Anmerkung  des  &ef.  Über  eine  Polemik,  die  in  höchst  unerquicklicher 
Form  flieh  zwischen  Au  spitz  und  Dittel-Nitze  über  die  oben  genannte  Me- 
thode entsponnen  hat  und  nur  solchen,  die  mit  Wiener  Verhältnissen  bekannt  sind, 
ihren  inneren  Gründen  nach  begreiflich  sein  kann,  eben  so  Über  Prioritätsansprüche, 
die  Leiter  gegen  Nitze  erhebt,  und  Nitze  in  einer  Schrift  von  Dr.  Schwede 
Eurüekweisen  Ifisst,  verzichtete  ich  an  dieser  Stelle  Mittheiltmg  zu  machen. 

Madelung  (Bonn). 


Kleinere  Miftheilungen. 

G.  O.  Sehpcljanfiki.     IJber  künstliche  Glieder  aus  Filz. 

(Wratsch  1880.  No.  8.) 

S.  empfiehlt  zur  Herstellung  künstlicher  Gliedmaßen  Filz  von  6 — 8  mm  Dicke, 
der  in  einer  Lösung  von  Schell-Lack  (1  Theil)  in  Terpentin  (Vis  Theil)  und  Alkohol 
[IVs  Theile)  wiederholt  getränkt  wird  und  in  ^l^—^U  Stunden  erhärtet.  Genauere 
Details  im  Original.  S.  rühmt  von  seiner  im  Übrigen  dem  Mathieu'schen  Bein 
nachgebildeten  Extremität,  dass  aie  an  Festigkeit  der  hölzernen  nicht  nachsteht, 
leicht  ist  (3—5^),  incl.  Arbeit  nur  15 — 20  Bbl.  kostet,  vom  Arzt  oder  Fat.  selbst 
ohne  sonstige  technische  Kenntnisse  angefertigt  und  vom  letzteren  nöthigenfalla 
reparirt  werden  kann.  Zwei  von  S.'s  Fat.  trugen  das  Bein  bereits  einen  Monat, 
ohne  dass  es  einer  Reparatur  bedurft  hätte.  A*  Sohmidt  (Grodno). 

W.  Körte.     Gelenk  Vereiterung  nach  akutem  Gelenkrheumatismus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  4.) 

Im  Allgemeinen  kommt  es  nach  akutem  Gelenkrheumatismus,  falls  darnach 
überhaupt  Oelenkkrankheiten  als  Folgezustände  bleiben,  nur  2u  chronischen  Gelenk- 
entzündungen.    Auffallenderweise   aber  werden  zeitweise  einzelne,  gewissermaßen 
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als  Epidemien  aufzufassende  Perioden  von  OelenkrheumatUmen  beobachtet,  wo 
sich  Qelenkvereiterungen  häufiger  in  der  Folge  einstellen.  Bouillaud,  Lebert 
und  Volkmann  theiien  solche  Erfahrungen  mit,  welchen  Verf.  eine  Suite  von  6 
ähnlichen  Beobachtungen  anreiht,  die  er  in  Bethanien  gesammelt.  Alle  betrafen 
weibliche  Individuen ;  ihr  akuter  Gelenkrheumatismus  war  theils  auf  der  innem  Sta- 
tion der  Anstalt  selbst  beobachtet,  theils  als  unzweifelhaft  [vor  der  Aufnahme  der 
Fat.  in  dieselbe  konstatirt  worden.  Die  Möglichkeit  der  Verwechselung  mit  py&- 
mischen  Zuständen  war  völlig  auszuschließen.  Bei  zwei  Kranken  lag  Komplikation 
mit  Endokarditis  vor ;  sämmtliche  waren  mit  Salicylpräparaten  behandelt  worden.  — 
Frühzeitige  Incision  und  desinficirende  Ausspülung  der  Gelenke  erwies  sich  am 
besten,  in  einzelnen  Fällen  mussten  partielle  Resektionen  gemacht  werden. 

j.  Mosenir^^il  (Bonn). 

Langenbuoh.     Die  Laryngotomia  subhyoidea  vera  s.  subepiglottica. 

[Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  5.) 

Einen  Arbeiter  mit  einem  kleinerbsengroßen  Tumor  an  der  vorderen  Stimm- 
bänderkommissur,  an  welchen  man  endolaryngeal  schwer  herankommen  konnte 
und  der  wegen  zu  wenig  bedeutender  Unbequemlichkeiten  eine  Laryngotomie  (8. 
Thyreotomie)  nicht  rechtfertigte,  operirte  L.,  indem  er  in  der  Narkose  einen  trans- 
versalen Hautschnitt  dicht  neben  der  Cart.  thyr.  machte,  die  Muskeln  vom  Zun- 
genbein löste,  die  Membrana  hyothyreoidea  hart  längs  des  obem  Schildknorpel- 
endes abtrennte  und  median,  also  rechtwinklig  zum  ersten  Schnitte,  das  ligamentöse 
Dreieck  in  der  oberen  Incisura  thyreoidea  spaltete.  Von  dort  wurde  die  Epiglot- 
tiswurzel  quer  durchschnitten,  dann  durch  zwei  Haken  derLarynz  nach  unten  and 
vorn  aus  dem  Hautprofil  herausgezogen  und  der  Tumor  leicht  mit  der  Schere 
entfernt.    Die  Heilung  erfolgte  schnell. 

Zum  Schluss  führt  Verf.  an,  dass  Roser  diese  Methode  schon  1851  am  Thiere 
studirt  hat  und  durch  Sc  hup  per t  in  einer  Dissertation  hat  veröffentlichen  lassen. 

j.  Mosengeil  (Bonn). 

Boegehold«     Zwei  Fälle  von  Strumitis  metastatica. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  J880.  No.  12.) 

B.  veröffentlicht  zwei  Fälle  von  Strumitis  metastatica,  die  er  im  Krankenhause 
Bethanien  in  Berlin  beobachtete,  und  die  in  Bezug  auf  die  Ätiologie  zu  analogen 
Schlüssen,  wie  K|ocher  sie  gezogen  hat,  führen.  Eine  39jährige  Frau,  die  14  Tage 
vorher  geboren  hatte  und  bei  der  die  adhärente  Placenta  manuell  in  der  Narkose 
gelöst  worden  war,  wurde  nach  Bethanien  moribund  gebracht;  die  vordere  Hals- 
gegend war  von  einer  großen  Struma  eingenommen,  welche  die  Athmung  sichtlich 
fast  unmöglich  machte ;  desshalb  sofort  Tracheotomie.  Beim  Suchen  nach  der  ver- 
lagerten und  verdickten  Trachea  gelangte  man  mit  dem  Finger  in  eine  Höhle  in 
der 'Tiefe,  aus  der  sich  eine  Menge  übelriechenden  Eiters  entleerte.  Die  Athmung 
wurde  sofort  frei  und  die  Fat.  erholte  sich  so,  dass  sie  nach  8  Wochen  geheilt  ent- 
lassen werden  konnte. 

VTie  Kocher,  fasst  auch  B.  den  vorliegenden  Fall  auf  als  Entzündung  des 
Kropfes  in  Folge  einer  vorhergehenden  Allgemeinerkrankung,  der  Wochenbetts- 
affektion, Para-  und  Endometritis.  In  dem  Kropf  selbst  hatten  seiner  Meinung 
nach  bei  dem  Erbrechen,  welches  in  Folge  einer  Chloroformnarkose  stattfand,  Blut- 
austritte in  das  Kropf gewebe  durch  Buptur  von  Gefäßen  stattgefunden,  so  dass  die 
Infektionsstoffe  des  Genitalapparats  auf  günstigen  Boden  trafen  und  daselbst  die 
jauchende  Eiterung  hervorriefen.  Therapeutisch  empfiehlt,  im  Widerspruch  mit 
Kocher,  Verf.  statt  der  Punktion  mit  folgender  Injektion  von  5X  Karbolsäure- 
lösung die  breite  Eröffnung  des  Abscesses  durch  Incision  mit  nachfolgender  offe- 
ner Wundbehandlung,  von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  auch  die  noch  nicht 
vereiterten  Theile  der  Struma  mit  Infektionsstoffen  durchsetzt  seien  und  desshalb 
ein  freier  Abfluss  der  Sekrete  dem  Occlusiwerband  vorzuziehen  sei. 

B.  referirt  dann  noch  über  einen  zweiten  Fall,  der  letal  endigte.  Es  handelte 
sich  um  einen  kräftigen  Arbeiter,  welcher  14  Tage  vor  seinem  Spitaleintritt  eine 
komplicirte  Fraktur  des  rechten  Daumens  erlitten  hatte;  er  bot  bei  seiner  Auf- 
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nähme  das  Bild  weit  vorgesclirittener  Pyämie  dar;  nebenbei  war  er  mit  einer 
apfelgroßen  Struma  behaftet.  Der  Tod  erfolgte  8  Tage  später.  Bei  der  Sektion 
fanden  sich  in  dem  hinteren  Theil  der  Struma  2  etwa  walnussgroße  Abacesse;  der 
Tordere  Theil  war  von  einzelnen  erbsengroßen  Eiterpunkten  durchsetzt.  Alle  übri- 
gen Organe  waren  frei  yon  Metastasen.  Urlichs  (Wfirzburg). 

Boeokel.     Du  goitre  r^tro-pharyngien  et  de  8on  exstirpation. 

(Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris  Tome  V.  No.  4.) 

B.  beschreibt  eingehend  eine  Beobachtung  obiger  Affektion,  die  er  durch  die 
Operation  erfolgreich  beseitigt  hat.  Über  die  Ursache,  welche  die  vorliegende  Ver- 
lagemng  bedingt,  geht  seine  Ansicht  dahin,  dass,  wenn  bei  gleichmäßigem  Wachs- 
tbum  der  Schilddrüse  die  dieselbe  einschließende  Halsfascie  nicht  durchbrochen 
wird,  Platzmangel  eintritt,  welcher  einen  in  einem  seitlichen  Theile  sich  entwickeln- 
den Drüsenknoten  lediglich  durch  die  räumlichen  Druckverhältnisse  nach  dem  Pha- 
rynx treibt.  Daher  finden  auch  keine  Verwachsungen  mit  den  retropharyngealen 
Theilen  statt  und  die  Exstirpation  ist  leicht.  Boeters  (QörUtz). 

K.  v.BokitanBky.  Exstirpation  eines  Fibromes  der  vorderen  Bauchwand. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  4  und  5.) 
R.  veröffentlicht  die  Krankengeschichte  einer  von  ihm  operirten  Frau,  bei 
der  er  ein  Ovarium-Kystoid  mit  Hängebauch  bis  zu  den  Knien  herab  diagnosticirt 
hatte,  bei  der  Operation  jedoch  fand,  dass  es  sich  um  eine  extraperitoneale  Ge- 
schwulst handelte,  die  theilweise  mit  dem  Bauchfell  verwachsen  war.  Dieselbe 
wog  17  kg  und  erwies  sich  als  Fibrom.  Die  Pat.  starb  am  Tage  nach  der  Ope- 
retion,  wesentlich  an  Blutung  in  die  Bauchhöhle.  R.  übergiebt  diesen  Fall  der 
Öffentlichkeit,  nicht  um  die  Kasuistik  der  chirurgischen  Irrthümer  zu  vermehren, 
•ondem  da  sich  ihm  die  Frage  aufdrängte,  ob  er  nicht  eines  oder  das  andere 
Ergebnis  der  Untersuchung  als  Anhaltspunkt  für  eine  richtige  Diagnose  hätte 
Terwerthen  können;  so  z.  B.  den  normal  hohen  Stand  der  retroflektirten  Gebär- 
mutter, das  normale  Verhalten  der  Vagina.  Ob  eine  Rektaluntersuchung  einen 
besser  verwerthbaren  Fund  gegeben  hatte,  entzieht  R.  seiner  Beurtheilung ;  er  un- 
terließ dieselbe,  da  er  bisher  noch  keinen  Grund  gefunden,  mit  dieser  Untersu- 
chungsmethode Freundschaft  zu  schließen.  (In  dem  vorliegenden  Falle  scheint  dem 
Ref.  dieselbe  doch  sicherlich  indicirt  gewesen  zu  sein.) 

Urliolig  (Würzburg.) 

Kronlein.     Kasuistische  Beiträge  zur  operativen  Chirurgie  des  Dige- 

stionstraktus. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  34  und  35.) 
Verf.  theilt  die  Kranken-  und  Operationsgeschichte  dreier  Fälle  mit,  bei  de- 
nen an  irgend  einem  Theile  des  Verdauungsrohres  ein  Verschluss  vorlag.  Der 
erste  Fall  bietet  weniger  Interessantes :  bei  schnellem  Essen  war  einem  Manne  ein 
Knochen,  der  sich  später  als  Hammelsahn  erwies,  im  Ösophagus  stecken  geblieben, 
und  zwar  in  der  Gegend  der  Indsura  stemi.  Die  Operation  wurde  nach  Guat- 
tan  i  ausgeführt ;  die  Heilung  erfolgte  prompt.  Interessanter  sind  die  2  folgenden 
Fälle.  Der  erste  derselben  betrifft  eine  impermeable  karcinöse  Striktur  des  Ösopha- 
gus, wo  bei  drohender  Inanition  eine  Ernährung  gestattende  Gastrotomie  gemacht 
und  Heilung  so  weit  möglich  erzielt  wurde.  (Von  den  bisher  veröffentlichten  21  Fällen 
gleicher  Art  hat  nur  ein  einziger  die  Operation  Vi  ^ahr  überlebt;  alle  anderen  starben 
innerhalb  des  ersten  Monates.)  Über  Ausführung  der  Operation  und  hinsichtlich 
des  Details  ist  auf  das  Original  zu  verweisen.  Der  Tod  erfolgte  nach  2  Monaten  an 
Krebskachezie.  Hervorzuheben  ist,  dass  der  quälende  Durst,  der  bei  Ernährung 
durch  die  Fistel  sich  einstellt,  wirksam  durch  Tabakkauen  bekämpft  wurde.  K. 
erklärt  den  Durst  durch  den  Mangel  der  Kaubewegungen,  mit  denen  die  Speichel- 
sekretion sisürt,  weldie  die  Mundhöhle  befeuchtet. 

Der  letzte  Fall  K.'s  betraf  eine  Ageneaia  recti ;  am  6.  Lebenstage  wurde  eine 
erfol^ose  Froktoplastik  vorgenommen,  statt  deren  ein  Anus    artificialis  gebildet 
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werden  musste.    7  Monate  nach   eingetretener  Heilung  wurde  ein  erneuerter  er- 
folgreicher Versuch  der  Proktoplastik  Torgenommen. 

T«  JHosengeil  (Bonn). 

Knox.     Notes  of  two  cases  of  dislocations  backwards  of  the  humerus. 

(The  Glasgow,  med.  Journ.  vol.  XII.  No.  11.) 

An  zwei  weiblichen  £.indern  konnte  Verl  die  seltene  Luxation  des  Humerus 
nach  hinten  beobachten.  Das  erste  Kind  war  3  Monate  alt  und  durch  eine  schwie- 
rige Wendung  zur  Welt  befördert  worden,  worauf  sogleich  eine  gewisse  Steifheit 
des  rechten  Armes  bemerkt  worden  war.  Bei  der  Untersuchung  fand  K.  das  Ellen- 
bogengelenk im  stumpfen  Winkel  stehend,  den  Vorderarm  in  Pronationsstelltmg 
fixirt;  der  Oberarm  ist  verkürzt,  nach  unten,  vorwärts  und  auswärts  gerichtet  und 
wenig  beweglich;  der  Kopf  des  Humerus  befindet  sich  unter  der  Spina  Scapulae 
und  folgt  rotirenden  Bewegungen  am  Oberarme,  die  Schultergegend  eingesunken 
und  der  Pfanne  entsprechend  eine  Höhlung  zu  fühlen.  Pectoralis,  Teres  major  und 
Latissimus  dorsi  gespannt,  der  Biceps  verkürzt.  Unter  direktem  Fingerdruck  und 
gleichzeitigem  Erheben  des  Armes  auch  auf-  und  rückwärts,  gelang  die  Einrich- 
tung, worauf  der  Arm  an  den  Thorax  bandagirt  wurde.  Späterhin  konnte  Verl 
sich  davon  überzeugen,  dass  die  Funktionen  des  Armes  vollständig  wieder  herge- 
stellt waren.  Das  zweite  Kind  soll  ebenfalls  in  schwerer  Geburt,  und  zwar  vor 
21  Monaten,  zur  Welt  gekommen  sein,  wobei  die  Hebamme  nach  Erscheinen  des 
Kopfes  durch  Einlegen  des  Fingers  in  die  Achselhöhle  die  rechte  Schulter  mit 
Gewalt  nach  unten  gezogen  hatte.  Bei  der  Untersuchung  fanden  sich  fast  genau 
dieselben  Verhältnisse,  wie  bei  dem  vorhergehendem  Falle  und  war  der  Arm  so 
beweglich,  dass  man  hoffen  konnte,  er  werde  mit  der  Zeit  recht  brauchbar  werden ; 
das  wäre  um  so  besser,  als  dieser  veraltete  Fall  sonst  wohl  nur  operativ  in  Angriff 
genommen  werden  könnte. 

In  der  Litteratur  finden  sich  differente  Angaben  Über  die  Erhebung  des  Armes 
vom  Thorax  (Erich sen  —  Coley  und  Coote).  Verf.  bemerkt  dazu,  dass  der 
Arm  natürlich  um  so  mehr  elevirt  sein  müsse,  je  weiter  der  Kopf  nach  hinten 
(subspinous)  gerückt  sei,  dass  er  aber  mehr  dem  Thorax  sich  nähere,  je  mehr  die 
Luxation  bloß  eine  subacromiale  sei.  A«  Bidder  (Berlin). 

Zusatz:  In  den  vorstehend  referirten  beiden  Fällen,  deren  Beschreibung  wir 
den  Lesern  des  Centralblattes  nicht  vorenthalten  wollten,  hat  es  sich  sicher  nur  um  die 
gewöhnliche  Ablösung  der  oberen  Humerusepiphyse  und  nicht  um  Luxation  gehan- 
delt. Bis  jetzt  hat  man  noch  in  jedem  derartigen  Falle,  wenn  es  zufällig  zur  Au- 
topsie kam,  nur  die  Divulsion  der  Epiphyse,  und  nicht  die  Luxation  gefunden, 
und  ist  zur  Zeit  das  Vorkommen  »inter  partuniK  acquirirter  Luxationen  des  Hume- 
rus noch  nicht  erwiesen.  Bichard  Volkmann. 

T.  Foore.     Thiee  cases  of  remoyal  of  the  os  calcis. 

(New-York  med.  Bec.  1879.  Okt.  25.) 

1)  3 jähriges,  skrofulöses  Mädchen  mit  Karies  des  I.  metac.  der  linken  Hand 
und  Karies  des  Calcaneus.  — •  Nachdem  eine  am  24.  Sept.  vorgenommene  Aus» 
meißelung  eines  großen  Theiles  des  Calcaneus  nicht  völlig  ausheilt,  wird  im  April 
Exstirpation  des  Restes  des  Calcaneus  durch  eine  an  der  Tendo  Achill,  begin- 
nende, in  der  Planta  verlaufende  Incision  ausgeführt.  —  Tamponade  mit  Lint. 
Heilung.  —  Fat.  ging  ohne  zu  hinken.  —  Nach  1  Jahr  nichts  von  ELnochenneubil« 
düng  nachzuweisen.  — 

2)  Gesund  aussehender,  31/9 jähriger  Knabe.  ^  Fistel  an  der  Außenseite  des 
rechten  Fußes,  schon  vorher  2  Mal  ausgemeißelt.  Am  1.  Febr.  zunächst  Entfer- 
nung eines  kleinen  Sequesters  aus  dem  Calcaneus,  Auswaschen  mit  Chlorzink;  da 
eine  Fistel  zurückbleibt,  am  3.  Mai  Exstirpation  des  Calcaneus.  Der  Schnitt  b^ 
gann  korrespondirend  dem  Innenrande  der  Tend.  Achill,  in  der  Höhe  dex  Tobe- 
rositas  und  verlief  nach  außen  und  vom  bis  zur  Mitte  zwischen  Mall.  ext.  und 
Capitulum  oss.  metat.  V.  —  Der  Knochen  wurde  stückweise  mit  Erhaltung  des  Pe- 
riostes exstirpirt.  —  Naht  bis  auf  eine  Stelle  an  der  Rückseite.  —  Auswaschen 
mit  Chlorzink,  Tamponade  mit  Lint,  die  am  2.  Tage  durch  ein  Drain  ersetzt  wird. 
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30.  S^t.  Entlassung.  Es  besteht  noch  eine  kleine  Fistel  an  der  Stelle,  an  der 
das  Drainrohr  gelegen  hat.  —  Der  Knabe  l&uft  munter  umher»  keine  nachweis- 
bare Degeneration  des  Knochens. 

3)  7 jähriges,  kränkliches,  anämischee  Mädchen.  Am  rechten  Fuße  Karies 
seit  3  Monatea.  —  Die  Operation  wurde  am  15.  März,  eben  so  wie  ad  2  beschrie- 
ben, ausgeführt;  der  total  erkrankte  Knochen  ließ  sich  leicht  exstirpiren.  —  Ver- 
band mit  Karbolgase,  darüber  Watte.  —  Fast  fieberloser  Verlauf;  geringe  Schwel- 
Ivkg.  viel  Sekret;  kein  Schmers.  —  Am  3.  April  Wunden  verheilt,  bis  auf  die 
Stelle,  an.  der  das  Drainrohr  liegt,  das  erst  am  3.  Mai  (1}  entfernt  wurde.  Die  Kranke 
geht  herum.  —  Entlassen  am  10.  Jurd,  Fistel  an  der  Stelle,  an  der  das  Drainrohr 
gelegen  hat.  (War  wohl  durch  frühere  Entfernung  desselben  xu  vermeiden!  Bef.) 
Verf.  empfiehlt  die  in  den  letzten  beiden  Fällen  angewandte  Operationsmethode, 
da  dabei  keine  Narbe  in  der  Planta  pedis  aurüekbleibt. 

Hoeflmfuim  (Königsberg) . 

Y.  Langenbeok.     Vorstelhing  einer  mit  Defectus  vaginae  behafteten 
Frau,  bei  welcher  die  Exstirpatio  ovarii  ausgeführt   wurde. 
(VIII.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie.     Diskussion.) 

Fat.,  21  Jahr  alt  und  seit  3  Jahren  verheirathet,  hat  seit  ihrem  14.  Jahre  die 
Menses  mit  heftigen  Koliken  omd  epileptiformen  Krämpfen.  Die  Vagina  fehlt,  der 
Blutausfluss  erfolgt  durch  die  stark  erweiterte  Urethra.  Per  rectum  fühlt  man  den 
nach  rechts  verlagerten  rudimentären  Uterus,  von  dessen  Portio  aus  sich  ein 
Strang  in  die  hintere  Blasenwand  erstreckt,  und  ein  rechtes  Ovarium. 

Wegen  der  heftigen  Menstruationsbeschwerden  führte  v.  L.  die  zuerst  von 
Battey  in  Georgien  vorgeschlagene  Castratio  muliebris  aus  und  zwar  unter  streng 
antiseptischen  Kautelen.  Wegen  der  Verlagerung  des  Uterus  wurde  der  Haut- 
schnitt seitlich  gemacht,  2  cm  nach  außen  vom  lateralen  Rande  des  rechten  M. 
rectos,  und  das  Peritoneum  durch  einen  5  cm  langen  Schnitt  geöffnet.  Sofort  waren 
der  rudimentäre  Uterus  und  das  rechte  Ovarium  zu  fühlen ;  die  ganze  linke  Hälfte 
der  inneren  Geschlechtsorgane  fehlte. 

Es  wurde  nun  eine  Katgutligatur  durch  die  Tube  und  um  das  Lig.  latum  zu- 
nächst dem  Uterus  gelegt,  eine  zweite  periphere  Ligatur  in  der  Nähe  des;  Ovarium 
und  zwischen  beiden  das  Lig.  latum,  Lig.  teres  und  Tube  durchschnitten.  Die  Blu* 
tung  aus  dem  Stiel  des  Ovarium  stillte  eine  2.  Massenligatur.  Das  Blut  wurde 
mit  Chlorwasserschwämmen  fcnrtgetupft,  die  Bauchwand  und  zugleich  die  Perito- 
nealwunde  mit  Seidennähten  geschlossen  und  ein  Li  st  er 'scher  Verband  angelegt.  — 
Der  Wundverlauf  war  fast  fieberlos,  doch  stießen  sich  aus  dem  unteren  Wundwin- 
kel unter  ziemlich  reichlicher  Eiterung  die  unterbundenen  Gewebsstücke  mit  den 
Katgutligaturen  ab.  Im  Lauf  von  etwa  4  Wochen  erfolgte  die  Heilung.  Die 
Menstruation  ist  seither  eben  so  reichlich,  wie  früher,  geblieben,  aber  schmerzlos 
und  ohne  jede  Beschwerde. 

Maas  macht  darauf  aufmerksam,  dass  schon  vor  Battey  die  Castratio  mu- 
liebris von  Hegar  ausgeführt  sei.  Hüter  führte  in  einem  Falle  die  Kastration 
mit  bestem  Erfolge  wegen  unstillbaren  hysterischen  Erbrechens  aus.  Zur  Blutstil- 
lung empfiehlt  derselbe  Durchstechung  der  Stümpfe  mit  doppeltem  Katgutfaden, 
Unterhindung' nach  beiden  Seiten  und  nachfolgende  Kauterisation  mit  dem  Paque- 
Un;  die  kauterisirten  Stümpfe  können  ohne  Schaden  versenkt  werden. 

Kolaczek  machte  die  doppelseitige  Kastration  einmal  wegen  eines  großen 
Fibromyoms  des  Uterus  und  einmal  wegen  hysterischer  Krämpfe.  Die  Stümpfe 
wurden  in  zwei  Portionen  mit  Seide  unterbunden,  außerdem  jedes  einzelne  sicht- 
bare Gef^  mit  Katgut.    Der  Erfolg  war  in  beiden  Fällen  ein  günstiger. 

A«  Genzmer  (Halle  a/S.). 

MortoDu     Traumatic  dialocation  of  tbe  fifth  cervical  vertebra. 

(New.York  med.  Bec.  1879.  Okt.  4.) 
In  die  Klinik  des  Prof.  Hammond  wurde  ein   12 jähriger  Knabe  gebracht 
mit  allgemeiner  Paralyse  der  Extremitäten  und    anscheinende   Kontraktion    der 
Muskeln  der  linken  Halsseite. 
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Nach  des  Knaben  Angabe  war  er  eine  Woche  vorher,  als  er  in  schnellem  Laufe 
gegen  einen  andern  Knaben  anprallte,  mit  der  rechten  Seite  des  Halset  auf  eine 
horizontale  eiserne  Stange  gefallen.  Der  Schock  war  so  schwer,  dass  Fat.  einige 
Minuten  lang  nicht  reden  konnte.  Man  half  ihm  auf  und  nach  Hause.  Der  Hals 
war  steif  und  nach  einer  Seite  verdreht;  beim  Versuche  zu  trinken  fühlte  Fat. 
einen  schmerzenden  Klumpen  im  Halse,  der  ihn  beim  Schlingen  derartig  behinderte, 
dass  er  nur  Suppen  und  weiche  Nahrung  zu  genießen  vermochte.  Der  Mund 
ließ  sich  aktiv  wie  passiv  nur  wenig  öffnen.  Am  nächsten  Tage  fühlte  der  Knabe 
sich  schwach  und  außer  Stande  zu  gehen;  seine  Hände  sollen  sehr  heiß  gewesen 
sein ,  während  der  übrige  Körper  kalt  war.  Auch  die  Arme  und  Hände  waren 
wie  gelähmt  und  empfindungslos.  — 

Bei  der  Untersuchung  fand  man  den  Kopf  stark  nach  links  und  hinten  ge- 
neigt, dabei  das  Kinn  so  stark  nach  rechts  gedreht,  dass  der  Kopf  über  die  linke 
Schulter  gelegt  schien,  die  selber  bis  in  die  Gegend  des  linken  Ohres  emporge- 
zogen war.  Eigenthümliche  Starrheit  des  ganzen  Körpers ;  die  Handgelenke  stehen 
flektirt.  Im  Übrigen  bestätigte  die  Untersuchung  die  vorher  angegebenen  Klagen 
des  Kranken.  Die  Kiefer  konnten  nur  Vs"  aus  einander  gebracht  werden;  die  Zunge, 
die  gerade  herausgestreckt  wurde,  waif  auf  der  rechten  Seite  weiß  belegt,  hnks 
rein  und  roth.  —  Keine  bemerkbare  Paralyse  der  Muskeln  des  Gesichtes  oder  der 
Augen.  Zwischen  Basis  des  Occiput  und  7.  Halswirbel  erschien  die  Wirbelsäule 
wie  ausgehöhlt,  die  Froc.  spinosi  ließen  sich  nur  undeutlich  durchfühlen,  beson- 
ders schwer  der  des  5.  Halswirbels;  Druck  auf  seine  Gegend  von  beiden  Seiten 
erregt  Schmerzen,  namentlich  aber  der  von  rechts  her.  —  Der  Kopf  ließ  sich  nach 
links  leidlich  gut  biegen,  nach  rechts  dagegen  nicht  im  geringsten  Grade.  — 
Keine  Krepitation  nachzuweisen.  — 

Diagnose:  Einseitige  Luxation  des  5.  Halswirbels.  —  Zur  Reposition  hob 
Verf.  den  Kranken  am  Kopfe  vom  Boden  auf  und  ließ  dann  den  Rumpf  desselben 
an  den  Schultern  erst  etwas  nach  rechts  wenden,  um  den  Froc.  obl.  loszuhaken, 
dann  mehr  plötzlich  nach  links  drehen.  Hierbei  fühlte  man  das  Zurückgleiten  des 
luxirten  Knochens  und  sofort  bewegte  der  Kranke  den  Kopf  vollkommen  frei, 
vermochte  auch  gut  zu  trinken.  Während  der  nächsten  4  Tage  gingen  dann  auch 
alle  übrigen  Erscheinungen  (Lähmungen  etc.)  zurück,  so  dass  später  Fat.  so  gesund 
war,  wie  vor  dem  Unfälle.  Hoeftmann  (Königsberg).     ^- 

Piok.     A  case  of  subastragaloid  Dislocation,  in  which  Beduction  had 
been  effected  by  a  somewhat  Novel  Methode   and  a  Satisfactury  Re- 

sult  obtained. 
(Med.  times  and  gaz.  vol.  L  1880.  No.  1545.  p.  161.)  .  ^ 
Luxatio  subtalica,  bei  der  der  Tarsus  gegen  den  Talus,  welch  letzterer  gegen 
den  Unterschenkel  in  normaler  Lage  blieb,  nach  außen  luxirt  war.  Alle  Methoden 
der  Reposition,  auch  mit  Durchschneidung  der  Achillessehne,  waren  erfolglos  geblie- 
ben. Vor  der  geplanten  Ezcision  des  Talus  wurde  folgende  Repositionsmethode 
versucht  und  hatte  Erfolg.  Eine  feste  Schlinge  wurde  um  den  Fuß  hinter  der 
Basis  der  Metatarsalknochen  angelegt;  die  zwei  Enden  derselben  wurden  ange- 
spannt und  über  die  Schultern  des  Operateurs  gezogen,  welcher  sein  Knie  vor  den 
unteren  Theil  der  Tibia  stemmte.  Unter  seitlichen  Bewegungen  des  Fußes  wurde 
nun  kräftig  gezogen,  und  so  gelang  sehr  bald  die  Reposition.  F.  glaubt,  daas 
das  Repositionshindemis  hier  durch  den  hinteren  Rand  des  Thalus  gebildet  wurde, 
der  in  die  Grube  zwischen  den  Gelenkfacetten  der  oberen  Fläche  vom  Fersenbein 
eingekeilt  war,  während  zu  gleicher  Zeit  sein  von  Weichtheilen  umspännter  Hals 
durch  den  scharfen  hinteren  Rand  des  Kahnbeins  festgehalten  wurde. 
Bogenbach  (Göttingen). 

Orlginslmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  RicIdeT  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BreÜkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  und  Hftrtel  in  Leipzig. 
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N£!  17.  Sonnabend,  den  24.  April.  188(^. 

laludt:  Kratke,  Behandlung  progredienter  septischer  Phlegmonen.  —  Riedel,  Resnl- 
Ute  der  in  der  GottiDger  Klinik  von  Ostern  1875  bis  Michaelis  1879  unter  antiseptischen 
Kauteleii  ausgeführten  Kniegelenksresektionen.  (Original-Mittheilnngen.) 

Sack  j  Statistik  der  Kniegelenksresektionen  bei  antiseptischer  Behandlung.  —  v.  Dum- 
relcber,  Wundbehandlung.  —  v.  Puky,  Wundbehandlung  nach  Lister.  —  Perrin,  Werth 
der  Yerhandmethoden.  —  PattertOR,  Operationsbericht. 

¥Mf  Luxationen  und  Frakturen  des  Sternum.  —  Tillaux,  Aneurysma  der  Art.  ischia- 

dtca.  —  Berichtigung. 

Die  Behandlung  progredienter  septischer  Phlegmonen 
mitmultiplen  Incisionen  und  Skarifikationen. 

u    uc.  —    '1.  .najj^jj'g^jjjgQ  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Kraske.  

Q-!f   «ner  länireren  Reihe    von  Jahren    werden  in  der  Volk- 
n,annth'n    kS    die    ins    Haue    aufgenommenen    progredienten 

""'üie  vortrefflichen  Resultate,  die  uns  dasselbe  auch  in  der  l^ten 

Zeit  tmer  wieder  geliefert  hat,  -f.^J  -J:^:7::^e^Ut 
in  Folgendem  noch  einmal  etwas  ausführhcher  darauf  zurucKno 

.  B«  Gelegenheit   de.  Vortr^f.   Ober  »nti«,pti«:he  Behandlung  Ton  Seh«-- 
Terletsongen  im  Frieden.  '  17 
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Tritt  ein  Kranker  mit  fortschreitender  septischer  Phlegmone  in  die 
Klinik  ein,  so  werden  in  der  ganzen  Ausdehnung  der  Infiltration  mit 
einem  schmalen  Skalpell  zahlreiche,  eventuell  nach  vielen  Hunderten 
zählende  Punktionen  und  kleine  Incisionen  gemacht,  also  eine  förmliche 
»Stichelung«  ausgeführt.  An  Stellen,  wo  hierbei  deutliche  Anhäufungen 
von  Jauche  oder  Eiter  gefmiden  werden,  werden  sofort  größere  In- 
cisionen hinzugefugt,  die  eine  erfolgreiche  Auswaschung  und  Drai- 
nage gestatten.  Durch  die,  gewöhnlich  stark  blutenden,  Skarifika- 
tions-  und  Incisionsöfihungen  pflegen  dann  alsbald,  wie  durch  ein 
Sieb,  die  goldgelben  serösen,  serös-eitrigen,  rein  eitrigen  oder  jauchi- 
gen Entzündungsprodukte  in  reichlicher  Menge  herabzurieseln.  Tritt, 
auch  durch  Druck  mit  der  Hand,  keine  Flüssigkeit  mehr  aus,  so  wer- 
den die  Theile  mit  stärkeren  Karbolsäurelösungen  energisch  abge- 
waschen und  abgerieben,  und  Eiter-  und  Jauchehöhlen  noch  beson- 
ders mit  Hilfe  des  Irrigators  ausgespült.  Die  weitere  Behandlung 
besteht  ei^tweder  in  der  Applikation  von  nassen  Karbolverbänden, 
die  häufig  —  mindestens  zwei  Mal  des  Tages  —  zu  wechseln  sind, 
oder  in  permanenter  Irrigation  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten.  Der 
entzündete  Theil  wird  dabei  hoch  gelagert  oder  vertikal  suspendirt. 
Zur  permai^enten  Irrigation  lässt  sich  wegen  leicht  eintretender  In- 
toxikation die  Karbolsäure  nicht  wohl  anwenden.  Wir  haben  dazu 
meist  Salicylsäure  benutzt.  Aber  auch  sie  hat  mancherlei  Inkonve- 
nienzen.  Sie  scheint  oft  nicht  kräftig  genug  zu  desinficiren  und,  was 
noch  unangenehmer  ist,  sie  bewirkt  in  dep  Exsudaten  starke  Ge- 
rinnungen, die  in  sehr  l&itiiger  Weise  die  Drainröhren  verstopfen  und 
der  desinficirenden  Flüssigkeit  den  Weg  in  die  Gewebe  versperren. 
Vielleicht  lassen  sieh  andere  Antiseptica,  z.  B.  unterschwefligsaures 
Natron  oder  essigsaure  Thonerde,  hier  mit  größerem  Vortheil  verwerthen. 

Durch  die  beschriebenen  Manipulationen  werden  offenbar  Be- 
dingui^en  geschaffen,  welche  fUr  den  leidenden  Theil  außfrord«^^^' 
lieh  günstig  sein  müssen.  Eine  möglichst  große  O»'—^'***«'  ^oi^  Ent- 
zündungsprodukten  wird   eliminiil,— .;  '"^^  auf,   phlogogen  auf  die 

Gewebe  Jnd  PFO|.en,annin/u?ZTl  '^  "''"^''''     ^^'^^^^^S 
verlauf  der  Entzündung  von   wohlthätigem  Einfluss      F«  JZ     • 
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sich  auf  bedeutender  Höhe  erhielt^  fiel  gewöhnlich  rasch  stark  ab,  hau. 
fig  sogar  bis  zur  Norm^  und  wenn  auch  in  den  folgenden  Tagen  meist 
wieder  eine  Steigerung  eintrat,  so  hielt  sich  dieselbe  doch  in  mäßigen 
Grenzen  und  dauerte  nur  wenige  Tage  an,  um  dann  einer  definiti- 
ven Deferrescenz  Platz  zu  machen.  Fast  ausnahmslos  verlor  der  Pro- 
cess  unmittelbar  nach  dem  Eingriffe  seinen  progredienten  Charakter, 
die  Köthung  und  Schwellung  ließen  an  Intensität  nach  und  gingen 
mehr  oder  weniger  schnell  voUkommen  zurück.  — 

Unter  den  von  uns  behandelten  Fällen  «ind  nur  wenige,  in  denen 
wir  keinen  oder  wenigstens  keinen  vollen  Erfolg  verzeichnen  konnten. 
Ein  Mann  mit  einer  bis  hoch  auf  die  Schulter  reichenden,  rapid  sich 
ausbreitenden  septischen  Infiltration  der  ganzen  Oberextremität  starb 
trotz  ausgiebiger  Stichelung  der  ganzen  Extremität  wenige  Stunden 
nach  seiner  Aufnahme  in  die  Klinik.  Bei  einigen  Kranken  wurde 
später  noch  die  Amputation  nothwendig,  nachdem  die  Affektion  in 
Folge  der  multiplen  Skarifikation  und  einzelner  Incisionen  ihren  pro- 
gredienten Charakter  verloren  hatte.  Auf  der  anderen  Seite  aber 
befinden  sich  unter  unseren  Fällen  eine  Reihe  der  schwersten,  akut' 
verlaufenden,  septischen  Entzündungen,  die  ohne  beraubende  Ope- 
ration zur  Heilung  gebracht  wurden.  Wo,  wie  es  einige  Male  der 
Fall  war,  noch  nachträglich  amputirt  werden  musste,  da  waren  es 
die  Größe  der  primären  Verletzung,  von  der  die  Phlegmone  ihren 
Ausgang  genommen  hatte,  oder  ausgedehnte,  durch  die  gangränesci* 
rende  Entzündung  gesetzte  Defekte,  welche  die  Indikation  abgaben. 
Aber  hier  hatte  vorher  unsere  Behandlung  die  Phlegmone  rück- 
gängig gemacht,  und  die  Amputationen  konnten  in  gesunden  Theilen 
mit  sicherer  Prognose  ausgeführt  werden. 

Ich  lasse  als  Illustration  eine  kleine  Auswahl  kurzer  Krankheits- 
berichte folgen,  die  sich  wegen  der  außerordentlichen  Schwere  der 
Faiio  mi^iiiem  Gedächtnis  besonders  eingeprägt  haben. 

1)  Joseph  JTuii«.^,  ^  -«Kgiter.  48  Jahr,  aus  Jalaifke.  Mit  einer  von 
einer  Quetschwunde  am  linken  t«*--  — -MÄcnen  Phlegmone,  die  bis 
auf  das  untere  Drittel  des  Femux  reicht  "^Tj.  .  -  hand- 

tellergroßen   SteUen   zu    grauschwarzen   Verfa^bu^^^ 
^\\^Tth^±    am  24    Juli   1877  aufgenommen,      lemp.  40,5,    leaer 

A™  6  Awu«t  1876  haben  «ch  die  gangränösen  Partien  abgestoßen, 
d^WuÄlranuUren  gut,  sind  aber  so  groß,  dass  eine  Vern^rbung 
unmlgUch  eSint.  Der  Pat.  verweigert  die  vorgeschlagene  Am- 
putation  und  wird  entlftssen. 

t\  Hermann  Weise,  Maurer,  20  Jahr,   aus  Merseburg.     Am  13. 
Anri?  mTaufeenommen.       Sehnenscheidenphlegmone    am    Unken 


\ 
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Multiple  Incisionen  und  Punktionen  ^  Drainage^  feuchter  Karbolver- 
band.  Zwei  Tage  später  fieberfrei.^  Am  5.  Mai  mit  oberflächlich, 
granulirenden  Wunden  entlassen.  Über  das  weitere  Schicksal  ist 
Nichts  bekannt. 

3)  August  Dittmar,  Arbeiter;  29  Jahr,  aus  Langenbogen.  Rasch, 
fortschreitende  septische  Phlegmone  von  einer  Quetschwunde  der 
Hand  auf  den  Vorderarm  und  den  unteren  Theil  des  Oberarms  über- 
gehend. Starke  Kontraktur  der  Fingerbeuger,  hohes  Fieber.  Mul- 
tiple Incisionen  und  Skarifikationen,  Drainage,  permanente  Irrigation. 
Sofortiger  Fieberabfall.  Die  Temperatur  bleibt  Morgens  normal, 
Abends  steigt  sie  bis  zu  mäßiger  Höhe.  Die  Phlegmone  wird  rück- 
gängig, aber  es  zeigt  sich,  dass  das  Handgelenk  vereitert  ist.  Das- 
selbe wird  drainirt.  Am  16.  Juli  mit  oberflächlich  granulirenden 
Wunden  und  wenig  beweglichen  Fingern,  im  Wasserglasverbande 
zur  poliklinischen  Weiterbehandlung  entlassen. 

4)  Adolf  Beyer,  Maurer,  46  Jahr,  aus  Reipisch.  Schwere  brandige 
Phlegmone  des  linken  Unterschenkels,  von  einer  Quetschwunde  am 
Fuß  ausgegangen.  Bei  der  Aufnahme  (25.  December  1878)  flindet 
sich  am  Malleol.  ext.  eine  handgroße,  gangränöse  Partie.  Der  Unter- 
schenkel bis  zum  Knie  bräunlich  verfärbt  und  geschwollen.  Venen- 
zeichnungen,  hohes  Fieber.  Multiple  Incisionen  imd  Skarifikationen. 
Irrigation.  Stillstand  des  Processes.  Die  Temperatur  geht  allmählich 
zurück,  beträgt  vom  27.  December  an  Morgens  unter  38.  Am  7.  Fe- 
bruar 1879  mit  granulirenden  Wunden  und  Heftpflastereinwickelungen 
zur  poliklinischen  Behandlung  entlassen. 

5)  Wilhelm  Thiemann,  Knecht,  46  Jahr,  aus  Halle  a/S.  Am 
17.  Oktober  1876  aufgenommen  mit  einer  Temperatur  von  40,2  und 
Delirien.  Quetschwunde  am  rechten  Fuß.  Gangrän  der  1.  u.  2.  Zehe 
und  der  Haut  am  Fußrücken  und  am  Malleol.-  ext.  Die  ganze  Unter- 
extremität  ist  geröthet  und  geschwollen,  die  Infiltration  geht  ^^  ^'*i- 
auf  in  die  Weiche.  Die  Leistendrüsen  sind  r;-^  geschwollen,  in 
ihrer  Umgebung  eine  Anzahl  tbpi'-  ..  r'^'  Jf®^  verfarbter  Streifen. 
Abtraffunff  resn  SnaJ^-xr  J""  »»^granosen  Partien,  ausgedehnte  In- 
Abtragung resp.  öJMtfnfikationen  der  infiltrirten  Theile.     Tairs  darauf 

zTmäß""''.  r'  r.'*  '"^  ^'^^^^^^  fi^l^-l--    Abends  noT  Wre 
Zeit  mäßig  hohes  Fieber.      Die  Phlegmone  geht  vollständig  zS 
Die  gangränösen  Partien   stoßen   sich  ab,   dit  Wunde  KrJulkT^t 
Am   7.   Nove^mber  wird  dem   Pat.,   der  noch  ein  schwSS^  bSiri^m 

üie  rirogoff  sehe  Osteoplastik  gemacht.     Geheilt. 

6)  Ludwig  Sandorf,  Knecht,  46  Jahr,  aus  Halle  a/S.    Von  einem 
Hautasse    an    der  Volarseite   des    linken  Interphalan^algelen^^^^ 
"rdlrmes  ^^^^^-^^^  und^Ph^J:  äes 

n^tZXur^^^^^  Skarifikationen.     Irrigation 

auuhrinK*      n-    Buf'  •  ^^^  **°  schweres  Delirium  tremens 

»usbncht.     Die  Phlegmone  wird  unter  langsamem  Abfallen  der  W 
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peratur  rückgängig.  Indessen  vereitert  der  Carpus  und  der  Kranke 
wird  am  21.  Februar  bei  normaler  Temperatur  am  Oberarm  amputirt. 
Rasche  Heilung. 


Die  Resultate  der  in  der  Göttinger  Klinik  von  Ostern 

1875  —  Michaelis  1879  unter  antiseptischen  Eautelen 

ausgeführten  Kniegelenksresektionen. 

Mitgetheilt  von 
Dr.  B*  Biedely  Assistent  der  Klinik. 

Die  nachstehend  referirte  Dissertation  von  N.  Sack  »zur  Sta- 
tistik der  Kniegelenkresektion  bei  antiseptischer  Behandlung«  konnte 
2  Fragen  nicht  so  erledigen^  wie  es  der  Verf.  selbst  gewünscht  hätte^ 
nämlich  1)  wie  viel  völlig  und  dauernd  ohne  Fisteln  geheil te,  zur 
Arbeit  brauchbare  Extremitäten  resultiren  nach  der  Operation?  2)  wie 
viele  Menschen  sterben  nachträglich  an  Tuberkulose? 

Nur  Jahre  lang  fortgesetzte  Beobachtungen  der  operirten  Per- 
sonen kann  auf  diese  den  Werth  des  ganzen  Verfahrens  entscheidende 
Fragen  genügende  Antwort  geben^  eine  einmalige  Notiz  über  den 
Ausgange  oft  nach  relativ  kurzer  Zeit  gegeben^  reicht  nicht  aus.  Um 
auch  unsrerseits  einen  Beitrag  zur  Beantwortung  dieser  Fragen  zu 
geben,  hat  Herr  Prof.  König  mich  veranlasst,  die  mit  wenigen  Aus- 
nahmen bis  heute  genau  kontroUirten  Resultate  der  in  hiesiger  Kli- 
nik im  obengenannten  Zeiträume  vollführten  Kniegelenksresektionen 
zu  publiciren  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  von  N.  Sack  er- 
örterten Funkte:   Mortalität  etc. 

Ausgeführt  wurde  die  Operation  47  Mal.  45  Mal  wegen  Fungus, 
meist  in  floridem,  selten  im  abgelaufenen  Stadium,  1  Mal  wegen 
Arthritis  aofo^mai^g^  1  Mal  wegen  Deformität  nach  schwerem  Gelenk- 
rheumatismus. 

Der  Zeit    nach    vertheilen    «win   ^«- ^Operationen    in     folgender 
Weise:   1875:  2  Fälle    (vom  Geh.  Ober-MedT^it,^ ^^^^^  übernom- 
men), l  Amputation  geheilt,  1  fest  und  gerade  geheilt 
kürzung,  aber  noch  jetzt  bestehenden  Fisteln. 

1876:  2  Fälle,  1  Amputation  f  (43  jährige  Frau  mit  großen  Ab- 
scessen  f  3  Wochen  nach  der  Amputation  an  Sepsis,  an  Kler  em  gro- 
ßer brandiger  Decubitus  hervorragenden  Antheil  hatte). 

1  fest  geheilt  ohne  Fistel. 

1877  •  9  Fälle,  2  +  an  chronischer  Pneumonie  resp.  Tuberku- 
lose, 1  resp.  13  Monate  post  Resectionem,  letzterer  mit  fest  geheiltem 
aber  fistulösem  Knie.  2  wurden  nachträglich  amputirt,  ^ed  keine 
Heüung  eintreten  wollte,  davon  1  geheut,  If  1V2  Jahr  spater  an 
Tuberkulose. 

2  fest  geheilt  ohne  Fistel,  3  fest  geheilt  mit  Fistel. 
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1878:  15  Fälle  (darunter  die  beiden  oben  erwähnten  Fälle  von 
nicht  tuberkulösen  Oelenkkrankheiten] ,  2  amputirt,    davon  1  geheilt^ 

1  f  6  Monate  post  resectionem '  an  Tuberkulose. 

9  fest  geheilt  ohne  Fistel^  1  mit  geringer  Beweglichkeit  ohne 
Fistel^  3  mit  geringer  l^eweglichkeit  (1  mit  neu  gebildeter  Patella  nach 
subperiostaler  Entfernung  der  alten)  mit  Fisteln. 

1879  :  19  Fälle^  2  f  an  Tetanus,  2  f  an  Karbolsäurevergiftung, 
der  eine  an  akuter^  der  andere,  nachdem  einige  Wochen  lang  bei 
leicht  putrid  gewordener  Wunde  täglich  Earbolausspülungen  gemacht 
worden  waren,  unter  dem  Bilde  der  Karbolsäurevergiftung  mit  ganz 
negativem  Befunde  bei  der  Sektion.  —  1  Kranke  erlag  in  der  dritten 
Woche  einem  septischen  Fieber,  welches  von  einem  vor  der  Opera- 
tion übersehenen  putriden  Blasenkatarrh  (Thrombose  der  Blasenvenen 
und  Fortsetzung  der  Thrombose  auf  die  Vena  femoralis  der  gesunden 
Seite)  ausging. 

1  f  an  Tuberkulose  3  Monate  post  operationem. 

2  werden  nachträglich  amputirt  und  geheilt.  —  1  im  August  1879 
resecirter  in  5  Verbänden  so  weit  geheilt,  dass  er  im  Schutzapparate 
gehen  konnte,  ist  seit  Kurzem  wegen  neu  ausgebrochener  Weichtheils- 
tuberkulose  wieder  in  Behandlung.  —  2  fest  geheilt  ohne  Fisteln, 
7  fest  mit  Fisteln,  1  mit  geringer  Beweglichkeit  und  Fisteln. 

Die  einzelnen  Altersstufen  sind  in  folgender  Weise  vertreten: 

1)  3 — 10  Jahr:  7  Fälle  :  1  f  an  chronischer  Pneumonie,  3  völlig 
fest  geheilt,  3  fest  geheilt  mit  Fisteln. 

2)  11— 20  Jahr:  24  Fälle:  5  f,  1  an  Tetanus,  l  an  Karbolin- 
toxikation, 3  an  Tuberkulose  3  resp.  7  resp.  13  Monate  post  resec- 
tionem, 2  amputirt  und  geheilt. 

17  fest  geheilt,  8  ohne,  9  mit  Fisteln. 

3)  21— 30  Jahr:  7  Fälle:  If  an  Karbolintoxikation,  2  amputirt 
und   geheilt,    1  von  Neuem  in  Behandlung,    3  geheilt    ohne   Fistel, 

2  fest,  1  etwas  beweglich. 

4)  31—40  Jahr:  5  Fälle:  1  amputirt,  davon  i  flr-i^cm,  I  f  P/a  Jahr 
später  an  Tuberkulose,  3  ziemlich  bp— o«^*!  geheilt  mit  Fisteln  (einer 


mit  newrebildeter  PatellA\.„      ,    . , 

5)  41— &n  ^-'  z  Falle:  beide  f,   1 
^^    '  — **  1^876),   1  an  Septikämie  von  j 


an  Sepsis   von  Wunde   und 
putridem  Blasenkatarrhe  aus. 
6)   51—60  Jahr:  2  Fälle  :   1  f  an  Tetanus,   1  geheilt  beweglich  mit 
Fisteln.  ^ 

Bis  zum  Sommer  1878  wurde  der  vordere  Bogenschnitt  als  Ope- 
rationsmethode benutzt,  bald  mit  bald  ohne  Entfernung  der  Patella, 
Synovialmembran  exstirpirt,  Lagerung  in  der  von  Prof.  König  an- 
gegebenen Schiene,  die  im  Sommer  1878  zum  Theii  durch  den  ge- 
fenstertcn  Gipsverband  ersetzt  wurde,  bei  Operationen  wegen  Defor- 
mität nach  wenigstens  scheinbar  abgelaufenem  Fungus.  Für  floride 
Fälle  trat  dann  Winter  1878—79  quere  Durchtrennung  der  Patella 
und  Behandlung  mit  großen  Li  st  er 'sehen  Verbänden  in  T-Schienen 
in  Gebrauch,   da  gleichzeitig  so    viel  Reeecirte    auf  der  Abtheilung 
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lagen ,  dass  nicht  für  alle  passende  dreitheilige  Schienen  beschafft  wer- 
den konnten.  Die  Vortheile  eines  sehr  großen  von  der  Hüfte  bis  zum 
Fuß  reichenden  Lister'schen  Verbandes  ließen  uns  dann  auch  in 
der  Folge  meist  auf  die  Annehmlichkeit  im  Verbandwechsel^  welche 
durch  die  dreigliedrige  Schiene  herbeigeführt  wird^  verzichten. 

In  toto  sind  von  den  47  Pat.  1 1  gestorben :  2  an  Tetanus^  2  an 
Karbol  Vergiftung^  2  an  Sepsis^  5  an  Tuberkulose  resp.  chroni- 
scher Pneumonie^  1  bezw.  3^  7^  13^  18  Monate  post  operationem, 
5  sind  amputirt^  1  ungeheilt  =17  Misserfolge  gegenüber  30  Erfolgen 
d.  h.  36)1^:64^.  Diese.  Zusammenstellung  wird  hinsichtlich  der 
Mortalität  außerordentlich  ungünstig,  zunächst  durch  4  Todesfälle, 
welche  wir  an  sich  nicht  gerade  der  Kniegelenksresektion  zutheilen 
können.  Hierher  rechnen  wir  vor  Allem  die  ibeiden  Fälle  von  Te- 
tanus^  welche  beide  Male  bei  ganz  aseptisch  verlaufenden  Operationen 
eintraten.  Tetanus  war  überhaupt  sehr  selten  bei  uns,  und  es  haben 
sich  rein  zufallig  gerade  2  Fälle  bei  der  Kniegelenksresektion  ge- 
häuft. Eben  so  steht  es  mit  den  Fällen  von  Karholsäure-Intoxikation ; 
der  eine 5  ein  klassischer  Repräsentant  des  akuten  Karbolismus,  ist 
überhaupt  der  einzige  Fall,  welcher  uns  vorgekommen  ist,  der  andere, 
ein  mehr  subakuter,  hat  ebenfalls  in  der  Periode,  von  welcher  wir 
berichten,  nur  2  Parallelfälle  gehabt.  So  bleiben  nur  2  Fälle  von 
Sepsis,  von  welchen  der  eine  der  vor  der  Operation  übersehenen 
putriden  Affektion  der  Blase^  der  2.  mit  mehr  Becht  einem  bran^ligen 
Decubitus  als  der  Amputation  zuzurechnen  ist,  welche  nöthig  war, 
weil  keine  Heilung  bei  der  43  jährigen  schlecht  genährten  Pat.  ein- 
treteii  wollte. 

Die  übrigen  Todesfalle  sind  die  Konsequenzen  eines  Allgemein* 
leidens,  das  in  2  Fällen  schon  bei  der  Operation  in  seinen  ersten 
Anfängen  zu  bestehen  schien,  ohne  dass  jedoch  eine  sichere  Diagnose 
möglich  war.  In  3  Fällen  entwickelte  es  sich  ziemlich  sicher  erst 
nach  der  Operation ;  die  Entfernung  des  supponirten  Infektionsherdes 
war  also  ohne  Erfolg:. 

Die  nachträgliclie  Amputation  von  5  Pat.  wai*  nothig,  iVeil  keine 
Heilung  eintrat,  die  Welchtheile  von  l^n^tn  von  Tuberkulose  ergrif- 
fen wurden;  in  dem  einen  Falle  wurde  sie  dazu  noch  plötzlich  indi- 
cirt  wegen  einer  vom  tuberkulösen  Geschvnir  in  der  Rii'^^Whle  aus- 
gehenden Arrosion  der  Poplitea  mit  folgender  schwerer  Blutung. 
An  den  Misserfolgen  sind  in  hervorragender  Weise  die  erwachsenen 
Personen  betheiligt^  die  theilweise  in  einem  Alter  standen,  dass  man 
froher  nie  die  Resektion  gewagt  haben  würde.  Theilt  man  die  Pat. 
in  2  Gruppen:    3—20,21—60   Jahre^   so   resultiren   fiir  die  ersteren 

8  Misserfolge  gegenüber  23  Erfolgen  d.  h.  26  fÜilAfH  für  die  letzteren 

9  Misserfolge,  gegenüber  1  Erfolgen  d.  h.  56  ^  :  44  ^.  Komplikationen 
verschiedenen  Charakters  vereinigten  sich  mit  ausbleibender  Heilung, 
um  die  relativ  hohe  Zahl  der  Misserfolge  bei  Erwactsetien  zu  Stande 
kommen  zu  lassen. 

Was  nun  die  30  Erfolge  der  Resektionen  anlangt^  so  sind  25  fest 
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geheilt,  5  mit  geringer  Beweglichkeit,  ohne  Schlottergelenke  zu  sein  ; 
diese  5  Operirten  haben  allein  das  25.  Lebensjahr  überschritten.  14  sind 
völlig  geheilt,  haben  "keine  Wunde  mehr,  13  fest  und  einer  beweglich 
(26  Jahr  alt) ;  16  haben  noch  Fisteln,  davon  12  bei  fester  Ankylose« 
4  bei  geringer  Beweglichkeit. 

Während  bei  jenen  12  die  Ausheilung^  falls  sie  sich  nicht  der 
Behandlung  entziehen,  ohne  Zweifel  noch  zu  hoffen  ist,  da  sie  sämmt- 
lieh  unter  20  Jahre  alt  sind  und  zum  größten  Theile  (7)  aus  dem 
letzten  Jahre  stammen,  ist  das  Schicksal  der  4  älteren  Leute  mit  be- 
weglichem Gelenke  und  Fisteln  noch  zweifelhaft;  doch  gehen  alle 
4  schmerzlos  im  Stützapparate  umher,  3  können  ziemlich  schwere 
Arbeiten  verrichten,  der  4.,  ein  54jähriger  Mann,  nur  leichte. 

Über  die  Heilungsdauer  ist  schwer  zu  berichten,  da  die  An- 
sichten darüber,  wann  ein  resecirtes  Knie  als  geheilt  zu  betrachten 
sei,  sehr  variiren.  Den  höchsten  Anforderungen :  Heilung  der  Haut- 
wunde und  feste,  höchstens  leicht  federnde  Ankylose  innerhalb  6 — 8 
Wochen,  entsprechen  4  Fälle,  3  resecirte  wegen  deform  geheilten 
Fungus,  i  wegen  Rheumatismus;  dann  kommt  eine  Serie  von  12,  bei 
welchen  nach  ca.  8 — 10  Wochen  Ankylose  erzielt  wurde,  es  blieben 
jedoch  Fisteln  an  den  Drainlöchem  bestehen,  die  sich  erst  nach 
längerer  Zeit  z.  Th.  schlössen;  die  übrigen  Fälle  zogen  sich  in  bei- 
den angedeuteten  Richtungen  noch  mehr  in  die  Länge.  Dass  hieran 
der  Lister'sche  Verband  Schuld  ist,  wie  mehrfach  behauptet  wird, 
das  soll  erst  bewiesen  werden.  Im  Gegentheil,  er  bewirkt  gerade 
so  überraschend  schnelle  Heilungen  bei  Kniegelenksresektionen,  wie 
bei  komplicirten  Frakturen,  und  wenn  jene  eben  so  wenig  als  diese 
bei  einzelnen  Individuen  rasch  heilen,  so  liegt  das,  abgesehen  vom 
Alter,  in  der  Konstitution  des  Betreffenden  begründet^  die  ja  auch 
bei  subkutanen  Frakturen  oft  so  räthselhafte  Differenzen  in  der  Hei- 
lungsdauer  schafft^. 

N.  Sack«     Beitrag  zut  Statistik  der  Knicgelenksresektion  bei 

antiseptifi<^l^^f  Behandlung. 

inaug.-Diss.,  Dorpat  1880. 

Verf.  ^*  sich  die  Aufgabe  gestellt,  auf  statistischem  Wege  zu 
i>o«ireisen,  dass  die  Mortalität  bei  Kniegelenksresektionen  durch  das 
antiseptische  Verfahren  gegen  firüher  fast  um  die  Hälfte  herabgesetzt 
ist,  und  dass  diese  Todesfalle  fast  ausschließlich  Allgemeinerkran- 
kungen  oder  Komplikationen  vor  der  Operation  zur  Last  fallen,  be- 
sonders bei  Kindern,  während  bei  Erwachsenen  Wundkomplikationen 
häufiger  beobachtet  werden« 

Ausführlich  wird  zunächst  über  17  Fälle  von  Kniegelenksresek- 

*  Die  wesentlichsteli  Differenzen  in  der  Heilungsdauer  werden  wohl  dadurch 
begründet,  dass  bei  dem  einen  Pat.  die  Tuberkulose  mit  der  Operation  erloschen 
ist,  während  ßie  bei  dem  andern  noch  fortbesteht  oder  wieder  recidivirt. 

König. 
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tion  berichtet,  von  denen  lö  in  der  Dorpater  EJinik  ausgeführt  wurden» 
11  Mal  bei  floridem,  4  Mal  bei  in  perverser  Stellung  ausgeheiltem 
Fungus^  1  Mal  wegen  Flexionskontraktur  nach  traumatischer  Gelenk- 
eiterung^  1  Mal  um  nach  essentieller  Kinderlähmung  eine  feste  An- 
kylose im  Kniegelenke  zu  erzielen.  Operationsmethode  so  weit  er- 
sichtlich: Vorderer  Bogenschnitt  mit  oder  ohne  Entfernung  der  Patella. 
4  Fälle  endeten  tödlich,  und  zwar  2  Mal  in  Folge  der  Operation  selbst, 
einmal  durch  Karbolintoxikation,  das  2.  Mal  durch  Gangrän  des 
Unterschenkels  und  Septikämie  (Operation  bei  Flexionskontraktur 
von  60^  mit  Entfernung  beider  Femurkondylen  und  Abtragung  einer 
Y<2  cm  dicken  Scheibe  von  derTibia;  trotzdem  fand  sich  beim  ersten 
Verbandwechsel  die  Tibia  unter  den  Femur  luxirt;  Art.  popl.  enthielt 
bei  der  Sektion  einen  Thrombus). 

In  7  Fällen  war  das  Resultat  ein  dauernd  gutes,  von  2  weiteren 
ist  dasselbe  unbekannt;  4  Fat.,  darunter  ein  40 jähriger  Mann,  sind 
noch  in  Behandlung,  werden  aber  voraussichtlich  heilen.  • 

Dann  folgt  eine  tabellarische  Übersicht  über  116  antiseptisch  be- 
handelte Kniegelenksresektionen,  unter  ihnen  auch  die  vorher  genauer 
beschriebenen  14  Fälle;  61  Fälle  sind  in  der  Dissertation  von  Grot- 
kass  schon  angeführt.  Unter  Hinzufügung  von  34  nicht  näher  be- 
schriebenen Fällen  von  Kocher,  Volkmann' und  Albert  und 
nach  Abzug  von  6  in  Betreff  ihres  Ausganges  noch  ungewissen  Fällen 
bleiben  1 44  zur  Bestimmung  der  Mortalitätsziffer,  der  Misserfolge  und 
der  Erfolge  für  den  Gebrauch  der  resecirten  Glieder  verwerthbare 
übrig. 

Von  diesen  144  starben  25,  d.  h.   17,3^  und  zwar 

1)  an  Wundkomplikationen,  Septhämie,  Wunddiphtheritis  etc. 
4  =  2,8^; 

2]  an  VGft  der  Operation  schon  bestehenden  Komplikationen, 
Tuberkulose  etc.   13  =  9^; 

3)  an  zufälligen,  aber  mit  der  Operation  in  Verbindung  stehenden 
Todesursachen,  Karbol-  und  Chloroformintoxikation  2  =  1,4  j|^ ; 

4)  an  zufälligen,  von  der  Operation  unabhängigen  Todesursachen 
2  =  1,4^. 

4  Todesarten  sind  unbekannt.  Somit  starben  mehr  als  die  Hälfte 
der  Kranken  an  vor  der  Operation  bereits  bestehenden  Komplika- 
tionen. Unter  den  119  überlebenden  finden  sich  11  mit  amputirtem 
Beine,  5  bei  welchen  der  Erfolg  für  den  Gebrauch  des  Gliedes 
noch  unbekannt  ist ;  beide  Ausgänge  als  Misserfolge  gerechnet  und 
den  25  Todesfällen  hinzugezählt  ergiebt  71,5)1^  Erfolge  und  28,5^ 
Misserfolge. 

Vergleicht  man  dies  Resultat  mit  dem  älterer  Statistiken,  z.  B. 
der  von  Ho  dg  es  mit  33^  Todesfällen,  Ai  ßi  Erfolgen  und  b^  ßi 
Misserfolgen,  so  ergiebt  sich,  dass  sich  die  Mortalitätsziffer  neuerdings 
beinahe  um  das  Doppelte  günstiger  gestaltet  hat ;  beim  Vergleiche  mit 
den  Statistiken  von  Holmes,  Price,  Heyfelder  und  Wittich 
gestaltet  sie   sich   um  10  ^  günstiger.     Die  Todesfälle  durch  Wund- 
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komplikationen  haben^  verglichen  mit  den  Resultaten  der  beiden  zu- 
letzt genannten  Autoren,  um  das  4  fache  abgenommen,  während  die 
Todesfalle  durch  Komplikationen  vor  der  Operation  um  fast  eben  so 
viel  zugenommen  haben.  Verf.  glaubt,  dass  dies  durch  die  in  letzter 
Zeit  mehr  geübte  konservative  Behandlung  mit  Gipsverbänden  und 
Karbölinjektion  bedingt  sei,  in  Folge  wovon  die  Resektion  oft  zu 
spät  gemacht  werde;  frühzeitig  gemacht,  würde  die  Mortalität  durch 
Tuberkulose  wenn  auch  nicht  völlig  beseitigt,  so  doch  auf  ein  Mi- 
nimum reducirt  werden. 

Auch  eine  Vergleichung  der  Resultate  von  vor  1876  und  nach 
1876,  d.  h.  aus  der  Entwickelungsperiode  der  antiseptischen  Behand- 
lung und  der  Zeit  der  allgemeinen  Verbreitung  derselben  (38  Fälle 
mit  94  verglichen),  lässt  die  Resultate  der  letzteren  als  weit  günstiger 
erscheinen,  besonders  bei  Erwachsenen. 

Am  wenigsten  sicher  ließ  sich  aus  den  Publikationen  die  Art 
der  Heilung  konstatiren.  Unter  den  119  am  Leben  erhaltenen  Fat. 
zeigten  13  eine  bewegliche  Vereinigung  der  Knochen,  aber  gute  Geh- 
fähigkeit,  37  feste  Vereinigung;  4  konnten  mit  einem  Stützapparat 
gut  gehen,  5  wurden  im  Gipsverbande  entlassen.  Da  Verf.  letztere 
mit  einigem  Rechte  zu  den  beweglichen  rechnen  zu  dürfen  glaubt^ 
so  zählt  er  von  diesen  18  Fälle,  d.  h.  also  16^  mit  beweglicher 
Vereinigung  geheilte.  Da  Heyfelder  auf  125  Heilungen  16  Mal 
bewegliche  Vereinigung  (12,5)1^)  angiebt  (13  nachträglich  amputirt), 
so  folgt  daraus,  dass  die  Lister 'sehe  Behandlung  dem  zu  Stande 
kommen  einer  beweglichen  Vereinigung  keinen  besonderen  Vorschub 
leistet.  Die  Heilungsdauer  bei  Liste  r'schem  Verfahren  schwankt 
zwischen  1 — 13  Monaten,  beträgt  durchschnittlich  für  Kinder  4,5,  für 
Erwachsene  4,9  Monate,  fast  übereinstimmend  mit  den  Resultaten 
Heyfelder's.  Danach  erscheint  also  die  Heilungsdauer  bei  antisep- 
tischer Methode  nicht  abgekürzt.  Als  Operationsmethode  galt  in  der 
Regel  der  vordere  Bogenschnitt  mit  Entfernung  der  Patella;  die 
Wundheilung  verlief  meist  per  primam.  Doch  wurde  fieberfreier 
Verlauf  nur  5  Mal  beobachtet.  Riedel  (Göttingen). 


Aus    der    chirurgischen   Klinik    des   Hofr.    Prof.    v.   Dum- 

reicher. 

(Wiener  med.  BÜltter  1879.  No.  52.  1880.  No.  1—4,  8  und  9.) 
V.  Dum  reich  erhält^  wie  er  in  einem  Vorwort  auseinandersetzt, 
die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  für  unnöthig,  Ruhe  und  Reinlich- 
keit für  das  Wesentliche  und  glaubt^  dass  die  durch  seine  Methode 
erzielten  Erfolge  denen  des  antiseptischen  Ver&hrens  in  keiner  Be- 
ziehung nachstehen.  Zum  Beweise  werden  von  v.  D.'s  Schülern 
einzelne  Krankheitsfälle  veröffentlicht^  denen  »der  Bericht  über  sämmt- 
liohe  ohne  Asepsis  ausgeführten  Operationen«  folgen  soll.  Die  bis 
zum  26.  Febr.  d.  J.  veröffentlichten  Fälle  sind  folgende: 
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I.  Bericht  von  Baab:  22 jähr.  Schuster.  2  Hiebwunden  des  Dorsum  der 
linken  Hand.  Durchtrennung  der  Sehnen  des  Extens.  digit.  commun.,  des  Indicat., 
des  Extens.  rad.  long.  Eröffnung  des  Interkarpalgelenks  in  der  Ausdehnung  von 
3  cm.  Waschen  mit  1  %  Karbolsäurelösung,  Spaltung  der  Sehnenscheiden  nach 
oben,  Vereinigung  der  Sehnen  mittels  je  aweier  Katgutnähte.  Naht  der  Hautwun- 
den mit  Seide;  Guttapertschapapier,  Bruns'sche  Watte,  Fixirung  der  Hand  in 
stärkster  Dorsalflexion.  —  Temperatur  am  5.  Tage  bis  38,4  (Axilla  ?).  Erster  Ver- 
bandwechsel am  5.  Tage:  Wunde  in  der  Tiefe  geschlossen.  Am  14.  Tage  Granu- 
lationen mit  Lapis  touchirt.  Am  19.  Tage  vollkommene  Vernarbung.  Bei  der 
Entlassung  am  32.  Tage  konnte  Pat.  die  Hand  selbständig  dorsalflektiren  und 
jeden  einzelnen  Finger  beugen  und  strecken.  Reichlich  1  Monat  später  geht  Fat. 
seiner  Beschäftigung  nach,  ist  nur  nicht  im  Stande,  eine  vollständige  Faust  zu 
bilden,  da  »die  am  Dorsum  der  Hand  durch  die  harte  Narbe  kontrahirte  Hautn 
die  Flexion  im  Metakarpophalangealgelenk  hindert. 

Dieses  allerdings  sehr  günstige  Besultat  dürfte  doch  nichts  wei- 
ter beweisen  als^  dass  auch  ohne  strenge  Lister-Behandlung  eine 
komplicirte  Wunde  gut  und  rasch  heilen  kann,  woran  gewiss  Nie- 
mand zweifelt.  Man  vergleiche  übrigens  den  von  Kölliker  im 
Centralbl.  für  Chir.  1880.  No.  6  veröffentlichten  Fall  aus  der  Volk - 
mann 'sehen  Klinik,  dem  Ref.  einen  eigenen,  im  letzten  Oktober 
streng  nach  Li  st  er  behandelten,  ganz  analogen  Fall,  der  in  einer 
Dissertation  veröffentlicht   werden  wird,   an   die  Seite   stellen   kann. 

Ref. 

n.  Bericht  von  Zeissl.  1.  Fall:  27jähr.  Kutscher.  Komplicirte  Splitter- 
fraktur des  linken  Unterschenkels  durch  Huf  schlag  am  6.  Dec.  Reinigung  der 
Wunde  mit  2^  Chlorzinklösung.  3  Katgutnähte.  Guttapertschapapier,  Bruns- 
0cbe  Watte,  Petit 'scher  Stiefel,  örtlich  Kälte.  Am  9.  Dec.  floss  aus  den  Stichka- 
nälen eine  große  Menge  Eiter  ab,  Temperatur  39^;  ein  jetzt  vollständig  von 
Periost  entblößtes  Knochenstack  (2,  5  und  3  cm)  wird  entfernt.  Reinigung  mit 
Chlorzink.  Am  9.  Jan.  ein  1  zu  7  cm  messender  Sequester  extrahirt.  Am  13.  Jan. 
an  der  Außenseite  ein  apfelgroßer  Ahscess  geöffnet,  4  Sequester  extrahirt.  Später 
walnussgroßer  Ahscess  an  der  Fibularseite,  Temperatur  40,2.  Am  1 5.  Febr.  keine 
Beweglichkeit  mehr.  Am  30.  Mai  wurde  Fat.  mit  um  3  cm  verkürztem  Unter- 
schenkel geheilt  entlassen.  —  2.  FaU:  Sohussfraktur  des  rechten  Oberarms  im 
untern  Drittel  am  8.  Okt.  Aufnahme  am  19.  Okt.  Fixirung  auf  einer  Resek- 
tionsscbiene,  Behandlung  mit  in  Karbolwasser  getauchter  Bruns'scher  Watte. 
Zu  verschiedenen  Zeiten  wurden  Abscesse  gespalten,  Sequester  und  ein  Kugel- 
stück extrahirt.  Temperatur  bis  12.  Nov.  zwischen  37,3  und  37,8,  dann  einmalige 
Steigerung  bis  39,6  wegen  Eiterverhaltung.  Geheilt  entlassen  am  25.  Febr.  Be« 
wegungen  im  Ellenbogengelenk  nicht  frei. 

III — V.  Frühwald  berichtet  über  12  Laparotomien  (eine  wegen  Myofibrom' 
des  Uterus,  die  andere  wegen  Ovarialtumoren).  Bei  7  Patientinnen  trat  Heilung 
ein  nach  17 — 94  Tagen,  5  starben  nach  1,2  und  11  Tagen  an  eitriger  resp.  jau- 
chiger Peritonitis.  Nur  im  letzten  Falle  (Tod  nach  11  Tagen]  scheint  Verf.  die 
Peritonitis  als  Todesursache  anzusehen,  während  bei  den  anderen  Fällen  (1  Mal  fand 
sich  bei  der  Sektion  Eiter  [t],  3  Mal  Jauche  [1]  im  Peritonealraum)  der  lange 
Schnitt  und  die  lange  Dauer  der  Operation,  wobei  eine  Abkühlung  der  Bauch- 
höhle i^nit  ihren  bekannten  Folgen,  der  Darmparalyse,  der  Herabsetzung  der  Herz- 
und  Respirationsthätigkeit  nicht  vermieden  werden  konnte«,  als  causae  mortis 
angesprochen  wurden.  Ferner  sagt  Verf. :  »In  dem  einen  Falle  war  überdies  mehrere 
Tage  vor  der  Operation  ein  großer  Kystenraum  geborsten  und  durch  die  Resor- 
ption des  Inhalts  die  Blutvergiftung  bedingt.  In  zwei  Fällen  wies  die  Nekroskopie 
Tuberkulose  der  Lungenspitze  nach.«  In  den  Fällen,  welche  zur  Heilung  kamen, 
finden  wir  notirt :  1  Mal  »Jauchung  um  den  Stiel«,  1  Mal  »Eiterung  aus  den  Stich- 
kanälen«, 1  Mal  Abscessbildung  in  den  Stichkanälen  und  am  Stumpfe  des  Stiels«, 
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VI.  Bericht  von  Zeissl.  16jfthr.  Schlosser.  13  cm  lange,  bis  auf  die  Fasele 
gehende  Schnittwunde  des  rechten  Oberschenkels,  erlitten  am  20.  Bec.  Reinigung, 
Naht,  Kompressivverband.  Abends  39  ^  Am  nädisten  Tage  Naht  geöffnet.  Wund- 
fläche gangränös,  umgehende  Haut  geröthet.  22.  Dec.  Erysipel,  bis  8.  Jan.  Wäh- 
rend der  Zeit  Abscess  in  der  rechten  Schenkelbeuge.  20.  Jan.  begann  eine  eitrige 
Pleuritis.  26.  Febr.  Entleerung  des  übelriechenden  Eiters  durch  einen  Trokart 
von  starkem  Kaliber.  Durch  den  Trokart  wurde  ein  Drainrohr  geschoben  und 
dessen  peripheres  Ende  unter  Wasser  geleitet  9.  Mai  Drainrohr  entfernt.  »Am 
26.  Juni  wurde  Fat.  mit  geheilter  Schenkelwunde  und  nach  vollständiger  Heilung 
der  Paracentesenwunde,  vortrefflich  aussehend,  entlassen.« 

VII.  Frühwald  berichtet  über  27  Operationen  von  Lipomen,  davon  eine 
unter  Lister*schenE.autelen.  In  dem  letzteren  Falle  handelte  es  sich  um  3  große 
Lipome  (außer  kleineren]  bei  einem  Individuum.  Das  eine  in  der  rechten  Kopf- 
nickergegend war  14  tm  lang,  13  cm  breit,  ragte  5V2  cm  über  das  Niveau  des 
Halses  hervor,  das  zweite  saß  links  an  derselben  Stelle,  war  etwas  kleiner,  das 
dritte  saß  im  Nacken,  reichte  vom  2.  Hidswirbel  bis  zum  3.  Brustwirbel  und  war 
29  cm  breit  (nach  der  Exstirpation  1165  g  schwer).  Exstirpation  zu  3  Zeiten,  am 
25.  Aug.,  2  Wochen  später  und  am  27.  Sept.  Die  Heilung  der  drei  Operations- 
wunden verlief  unter  d^  Lister 'sehen  antiseptischen  Wundbehandlung  rasch 
und  fieberlos,  so  dass  der  Kranke  am  2.  Okt.  die  Klinik  verlassen  konnte.  — 
Es  wird  außerdem  über  ein  intermuskulares  Lipom  des  rechten  Vorderarms  bei 
einem  42 jähr.  Manne  ausführlicher  berichtet.  Gewicht  der  ezstirpirten  Geschwulst 
1270  g.  Operation  am  13.  Nov.  Die  Eiterung  aus  dem  kleinen  nicht  per  primam 
geschlossenen  Theile  der  Wunde  dauerte  14  Tage.  Entlassung  am  14.  Dec.  Ge- 
brauch des  Arms  ungehindert.  —  Sonst  wird  in  Betreff  der  Lipome  beinerkt,  dass 
5  Mal  Erysipele  auftraten,  dass  die  Heilung  in  einem  Zeiträume  von  5—20  Tagen 
erfolgte,  nnd  dass  Keiner  gestorben  ist. 

In  Anbetracht  des  großen  Einflusses  des  Herrn  v.  Dumreicher 
haben  wir  geglaubt^  ein  so  ausfuhrliches  Referat  der  vorstehenden  Falle 
geben  zu  sollen.  Es  ist  gewiss  die  Annahme  berechtigt^  dass  die  Falle 
(welche  aus  mehreren  Jahren  stammen]  als  die  günstigsten  ausgesucht 
sind;  man  versteht  dann  aber  nichts  wieso  dieselben  zu  Gunsten  der 
V.  Dumreicher  'sehen  Behandlung  sprechen  und  die  Nichtnoth  wendig- 
keit der  strengen  Lister'schen  Methode  darthun  sollen.  Uns  scheinen 
sie  im  Gegentheil  dringend  zur  Lister- Behandlung  aufzufordern; 
denn  Eiterungen^  Jauchungen^  Nekrosirungen  u.  s.  w.^  wie  sie  in  den 
referirten  Fällen  erwähnt  werden^  kommen  doch  bei  strenger  antisep- 
tischer Behandlung  nicht  vor.  Dazu  kommt  noch^  dass  in  dem  ein- 
zigen Falle^  in  welchem  gelistert  wurde^  der  Erfolg  auch  gar  Nichts 
zu  wünschen  übrig  ließ.     Ref.  Petersen  (Kiel). 


A.  V.  Puky.     Über   Wundbehandlung   mit   besonderer    Be- 
rücksichtigung   der   Lister'schen    Methode    nebst     einigen 

Krankengeschichten. 

(Separ.-Abdr.  aus  der  Pester  med. -Chirurg.  Presse  1879.  Budapest  1880.  113  S.) 
Nach  einem  fragmentarischen  Rückblicke  auf  die  Wundbehand- 
lung in  vergangenen  Zeiten  bespricht  der  Verf.  die  in  unserer  Zeit 
noch  gebräuchlichen  Wundbehandhmgsmethoden.  Als  »die  Infektion 
nicht  ausschließende  Verbände«  werden  zunächst  der  «hermetische 
Verband«  (J.  Gu6rin*s  luftdicht  anschUeßende  Kautschukhaube] ,  der 
Watteverband  A.  Gu^rin's^  die   offene  Wundbehandlung,  die  Hei- 
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lung   unter  dem  Schorfe   vorgeführt.     Sodann  wendet  sich  der  Verf. 
zu   der   »die   Infektion  ausschließenden   oder  antiseptischen  Wundbe- 
handlung«.    Während  jene  Wundbehandlungsmethoden    nur  mit  we- 
nigen Worten  charakterisirt   werden,  nimmt  letztere  ihrer  Bedeutung 
entsprechend  den  größten  Theil  des  Büchleins   ein.     Verf.   hat  sich 
bemüht,  alles  Wissenswerthe  über  die  Lister'sche  Wundbehandlung 
und  über  die  wichtigeren  Modifikationen  derselben  zusammen  zu  tra- 
gen und  ein  Bild,  davon  zu  entwerfen,  in  welcher  Weise  durch   die 
antiseptische   Wundbehandlung  die   operative  Technik   und  die  ope- 
rativen Erfolge  beeinflusst   werden.     Diese  Abschnitte  sind  mit  un- 
leugbarem Interesse  an  der  Sache  geschrieben.     Verf.    bekundet  sich 
als   ein  begeisterter   Anhänger   der  Liste  raschen  Wundbehandlung. 
Aber  wenn  wir   dieses  Lob   dem  Verf.   gern  im  vollsten  Maße  zuer- 
kennen,   so   können   wir   uns    zu  unserm  Bedauern    doch   nicht  im 
gleichen  Umfange  anerkennend  über  die  Darstellung  des  Gegenstan- 
des selber  aussprechen.     Der  Schreibweise  des  Verf.  gebricht  es  nicht 
selten  an  Klarheit  des  Ausdruckes,  seinen  Angaben  an  Bestimmtheit 
und  Genauigkeit:  Mängel,  welche  einen  mit  der  Antiseptik  noch  Un- 
bewanderten   leicht    zu   Missverständnissen   und    Irrthümem    führen 
können.     Wie  ist  es,  um  nur  eins  anzuführen,  zu  rechtfertigen,  wenn 
Verf.  auf  S.   27  versichert :  »Auf  die  Haut  gebracht,  wirkt  die  Kar- 
bolsäure nicht   ätzend   wie   die  Säuren,   sondern  anästhesirend«?  An- 
gaben darüber,  in  welcher  Stärke  sie  keine  ätzende  Einwirkung  hat, 
fehlen.     Ob  und  in   welcher  Stärke   sie  ätzend  einwirken  kann,  er- 
fahren wir  eben  so  wenig.     Über  die  bei  der  antiseptischen  Wund- 
behandlung praktisch   zur  Verwendung  kommenden  gährungs-    und 
faulniswidrigen    Eigenschaften     der     Karbolsäure     sucht     der   Leser 
eben  so  vergebens  Genaueres  zu  finden.     Die  Notizen  über  die  Be- 
dingungen des  Karbolurins  sind  nicht  weniger  mangelhaft,  u.  s.  f., 
kurzum  die  ganze  Erörterung  über  die  Karbolsäure  so  durchaus  un- 
zulänglich,  dass  sie,  wenn  sie  anders  nicht  gegeben  werden  konnte, 
besser  fortgelassen  worden  wäre.     Mit  solchen  halben,   nicht  geprüf- 
ten Angaben  schadet  man  genau  so  viel,  wie  mit  notorisch  falsdiien. 
—  Auch  in  der  Anordnung  des  Stoffes  wäre   eine  präcisere  Fassung 
und  bessere  Übersichtlichkeit  eben   so   sehr  im  Interesse  des  Gegen- 
standes vninschenswerth  gewesen,  wie  im  Interesse  Derer,  welche  aus 
diesem    Buche    die    Li  st  er 'sehe   Wundbehandlung    kennen    lernen 
sollen.     Aus  gleichem  Grunde  hätte  die  Anwendungsweise  der  Wund- 
behandlung bei  den  verschiedenen  Verletzungen  und  operativen  Ein- 
griffen an  manchen  Stellen  mit  größerer  Gründlichkeit  und  mit  etwas 
mehr  Kritik  geschildert  werden   müssen.      Endlich   würde    es   einer 
objektiven   Darstellung  entsprechend  gewesen    sein,    wenn    sich   der 
Verf.  etwas  genauer  mit  dem  Thiersch'schen   Salicylverbande  be- 
schäftigt hätte.     Von  allen  Modifikationen   der  Li  st  er 'sehen  Wund- 
behandlung ist  sie  nach  unserem  Dafürhalten  nicht  nur  desshalb  die 
wichtigste,   weil   sie   bei    thunlichst   treuer  Wahrung  der   Principien 
des    Li  st  er 'sehen    Verbandes    eine    sehr    bequeme    Anwendbarkeit 


278  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  17. 

(PTaktikabilität)  besitzt,  sondern  weil  nach  unsrer  Erfahrung  [entge- 
gen der  Meinung  des  Verf.)  bei  richtiger  Handhabung  die  mit  ihr 
erzielten  Erfolge  in  keiner  Weise  denen  des  Lister 'sehen  Karbol- 
gazeverbandes  nachstehen.  Die  bequeme  Handhabung  des  Thiersch- 
schen  Salicyljuteverbandes  macht  ihn  besonders  zweckmäßig  für  den 
praktischen  Arzt.  Wir  glauben  das  desshalb  hervorheben  zu  müssen, 
weil  des  Verf.'s  Bi^ch  doch  augenscheinlich  für  den  Praktiker  vor- 
zugsweise bestimmt  ist.  Wenn  es  diesem  aber  wirklich  nützen  soll, 
so  muss  es  eine  gründliche  Umarbeitung  erfahren.  Ein  Verfahren, 
welches  so  große  Ansprüche  an  die  Exaktheit  des  Chirurgen  stellt 
wie  die  antiseptisohe  Wundbehandlung,  bedarf  in  erster  Linie  einer 
durchaus  präcisen  und  auch  im  Einzelnen  genauen  Darstellung. 

SehfUler  ( Greifs  wald). 


in.   Sur  la  valeur  comparative  du  pansement  de  Lister 

et  du  pansement  alcoolique. 

(Bull,  de  la  soc.  de  chir.  de  Paris.  Tome  V.  No.  2—4.) 
P.  ist  ein  Gegner  des  Lister 'sehen  Verbandes,  den  er  durch 
den  seit  langer  Zeit  in  Frankreich  gebräuchlichen  Alkokol-Verband 
weit  übertroffen  findet.  Allerdings  ist  er  sich  der  Wesenheit  und  des 
Werthes  jenes  Verbandes  kaum  klar  bewusst.  Er  macht  Li  st  er  den 
Vorwurf,  über  seinem  Bestreben,  die  Fäulniskeime  von  der  Wunde 
abzuhalten  und  um  dieselbe  herum  eine  aseptische  Atmosphäre  her- 
zustellen, vernachlässige  er  den  Kulturboden  der  Wunde  selbst;  das 
aber  sei  ein  Bemühen  von  sehr  zweifelhaftem  Werthe,  da  erfahrungsge- 
mäß die  Keime  in  der  Luft  den  meisten  Agentien  widerständen.  Die 
hiervon  herrührende  Mangelhaftigkeit  der  Wirkung  des  Lister'schen 
Verbandes  zu  beweisen,  stellt  er  einige  höchst  primitive,  bedeutungslose 
Experimente  an,  die  aber  ganz  nach  seinem  Wunsche  ausfallen  und 
ihm  den  Beweis  geben,  dass  der  Karbolspray  auf  die  Entwickelung 
der  atmosphärischen  Keime  ohne  Einfluss  sei.  Damit  aber  hat  für 
ihn  auch  das  ganze  List  er 'sehe  Verfahren  jede  Basis  verloren,  und 
ist  ihm  werthlos,  trotz  aller  guten  Erfolge  von  Volkmann,  Sax- 
torph  etc.,  die  eher  auf  eine  sorgfältigere  Wundvereinigung,  auf 
Drainage,  vielleicht  auf  lokale  Einwirkung  der  Karbolsäure  auf  die 
Wunde,  als  auf  die  unnöthigen  und  zweifelhaften  Manipulationen 
des  Lister 'sehen  Verbandes  zurückzuführen  seien.  Er  misstraut 
eben  einer  jeden  antiseptischen  Methode,  welche  die  Zerstörung  der 
^  septischen  Keime  bezweckt  und  erkennt  nur  der  einen  Werth  zu, 
welche  die  Pflanzstätte  für  jene  unfruchtbar  macht.  Das  aber  bewirkt 
ihm  am  besten  der  Alkohol,  der  zugleich  frei  von  allen  Nachtheilen 
der  Karbolsäure  ist  (namentlich  nicht  die  Haut  reizt  und  nicht  wie 
diese  zu  Erysipelen  Veranlassung  giebt) .  Den  thatsächlichen  empirischen 
Beweis  für  diesen  Werth  des  Alkohols  zu  führen,  dafür  fehlt  P.  leider 
eine  umfangreichere  Statistik,  besonders  aus  der  neueren  Zeit,  welche 
^iqh   denen   von   Lister,   Reiher,   Saxtorph   und   Volkmann- 
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Kraske  gegenüber  stellen  ließe;  statt  ihrer  genügen  ihm  die  An- 
sichten mehrerer  Kollegen^  wie  Guyon,  Delens,  L6on  le  Fort, 
die  angeblich  auch  dem  Alkohol  den  Vorzug  zuerkennen.  Er  selbst 
verfugt  in  der  That  nur  über  die  Beobachtung  von  21  Operirten, 
von  denen  einer  mit  Hüftexartikulation  an  Verblutung  aus  der  Fem. 
prof.^  ein  am  Vorderarm  Amputirter  an  Tuberkulose  zu  Grunde  ging: 
ähnliche  treffliche  Erfolge^  wie  sie  früher  schon  bei  gleicher  Therapie 
Nelaton  erreicht  und  publicirt  habe.  Trotz  sehr  ungünstiger  hygie- 
nischer Verhältnisse  hat  dieser  auch  nie  Hospitalbrand,  nur  selten 
Erysipel  und  Pyämie  in  seinem  Hospital  gesehen^  und  das  Wund- 
fieber seiner  Pat.  erreichte  nie  eine  höhere  Temperatur  als  38^0°  C. 
In  Volkmann 's  Klinik  sind  dagegen  trotz  List  er  noch  4  Fälle  von 
Septhämie  beobachtet  worden.  Eben  so  vorzüglich  wie  bei  Operatio- 
nen hat  sich  der  Alkohol  auch  bei  komplicirten  Frakturen  und 
schweren  Schussverletzungen  bewährt. 

Übrigens  wendet  P.  denselben  sowohl  in  der  Gestalt  des  feuch- 
ten Umschlages  wie  zur  permanenten  Irrigation  an. 

Die  an  diesen  Vortrag  sich  anschließende  Diskussion  giebt  den 
verschiedenen  Pariser  Chirurgen  Gelegenheit^  ihre  Meinungen  über 
Werth  und  ünwerth  des  antiseptischen  Verbandes  zu  äußern^  die 
hier  kurz  wiedergegeben  werden  sollen^  da  es  gewiss  interessant  ist^ 
die  Anschauungen  der  Franzosen  über  diese  brennendste  Frage  der 
heutigen  Chirurgie  kennen  zu  lernen. 

Verneuil  nimmt  Partei  für  den  List  er 'sehen  Karbolverband. 
Gegner  desselben  seien  nur  die,  welche  ihn  nie  versucht  haben;  wer 
denselben  einmal  richtig  angewandt,  der  schwärme  für  ihn,  benutze 
ihn  mindestens  weiter.  Die  Perrin'schen  Experimente  sind  ihm 
werthlos,  namentlich  gegenüber  den  Er&hrungen,  welche  die  treff- 
liche Wirkung  des  Verbandes  dargethan  haben;  und  wenn  Perriü 
in  seiner  Gegenüberstellung  keinen  Unterschied  in  den  Leistungen 
des  Alkohol-  und  des  Lister'sohen  Vexbandes  gefunden,  so  Liegt 
der  Grund  hierfür  einfach  darin^  dass  Perrin  die  neuesten  vorzüg- 
lichen Resultate  des  letzteren  ganz  außer  Betracht  gelassen  hat.  Die 
Nachtheile  der  Karbolsäure  werden  außerdem  übertrieben,  die  Wir- 
kungen des  Alkohols  und  seines  Verbandes  dagegen,  wenigstens  nach 
Y.'s  Erfahrungen,  über  Gebühr  herausgestrichen.  Der  Alkoholver- 
band war  seiner  Zeit  ein  großer  Fortschritt,  ist  aber  jetzt  durch  den 
Liste r'schen  weit  überholt. 

Auch  Luc  as-Championni^re  tritt  mit  Eifer  für  Lister  ein; 
auch  er  kann  den  Perrin'schen  Versuchen  keine  Beweiskraft  zuer- 
kennen und  weist  des  Letzteren  Behauptung  zurück.  Lister  beschäf- 
tige siqh  nicht  mit  dem  Operationsfelde  als  Kulturboden,  sondern  nur 
mit  der  dasselbe  umgebenden  Atmosphäre;  Perrin  habe  eben  das 
Lister'sche  Verfahren  niemals  gesehen. 

Der  Alkohol  stehe  der  Karbolsäure  in  jeder  Beziehung  nach, 
während  man  andrerseits  die  Nachtheile  der  letzteren  sehr  übertreibe. 
Wie  segenbringend  der  Lister'sche  Verband  wirke,  das  werde  besonders 
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ersichtlich^  wenn  man  die  Resultate  der  Yolkmann'schen  Klinik 
vor  und  nach  dem  Beginn  der  antiseptischen  Periode  mit  einander 
vergleiche.  Dem  gegenüber  sei  für  die  Wirksamkeit  des  Alkoholver- 
bandes P  er  r  in 's  Statistik^  die  höchstens  10 — 1 1  größere  Operationen 
enthalte^  sehr  wenig  beweisend.  Übrigens  habe  sich  auch  N^laton 
der  Alkohol  keineswegs  als  ausreichend  wirksam  erwiesen^  denn  von 
ihm  rühre  der  Ausspruch  her:  »dem  müsse  man  eine  goldene  Bild- 
säule setzen;  der  ein  Mittel  finde  gegen  die  septische  Infektion  !c 

L.  C.  selbst  hat  seit  Anwendung  des  Lister  keinen  Kranken 
mehr  an  Wundinfektion  verloren  und  räth.  das  Verfahren  einstweilen 
in  seiner  Totalität^  einschließlich  den  Spray^  beizubehalten,  der  na- 
mentlich nach  den  Erfahrungen  von  Keith  in  Edinburg  doch  auch 
seine  entschiedene  Wichtigkeit  habe. 

So  gewappnet  könne  man  jetzt  jene  Operationen  glücklich  voll- 
fuhren,  an  deren  Ausführung  man  sich  bis  dahin  niemals  gewagt. 
Wer  aber  den  Verband  in  dieser  Vollkommenheit  nicht  versucht  und 
geprüft  habe,  der  solle  auch  nicht  aus  rein  theoretischen  Gründen 
ihn  bekämpfen. 

Th.  Anger  ist  Anhänger  des  Alkohol  Verbandes,  lässt  jedoch 
auch  den  Watte-  und  Karbolverband  gelten^  nachdem  er  alle  3  Me- 
thoden versucht  hat. 

Mit  dem  Alkoholverband  hat  er  im  Kriege  1870/71  und  während 
der  Herrschaft  der  Kommune  80  größere  Operationen  und  Verlet- 
zungen behandelt  und  dabei  14  Todesfalle  gehabt  (unter  8  Ober- 
schenkelamputationen 3);  die  Gestorbenen  kamen  aber  »nach  Volk- 
mann'scher  Praxis  in  extremis«  zur  Behandlung  resp.  Operation. 
Seitdem  hat  A.  in  der  civilen  Praxis  wieder  48  größere  Operationen 
mit  8  Todesfallen  ausgeführt,  also  im  Ganzen  128  größere  Opera- 
tionen mit  22  f.  Von  diesen  bringt  er  7,  bei  welchen  es  sich  um 
brandige  Phlegmonen  gehandelt  habe,  als  für  die  Wirkung  des  Ver- 
bandes nicht  verwerthbar,  in  Abrechnung  und  erhält  so  schließUch 
121  Verletzungen  und  Operationen  mit  15  t,  <1*  ^-  12,5)1^.  (Er  selbst 
rechnet  unerklärlicher  Weise  15,8)1^  Mortalität  heraus). 

Mit  dem  Watte  verbände  hat  er  in  der  Friedenspraxis  10  Ober- 
schenkelamputationen behandelt,  die  2  Todesfalle  ergaben;  seine  ganze 
Erfahrung  mit  dem  Lister 'sehen  Verbände  aber  beruht  auf  3  schweren 
Fällen:  1  Resektion  des  Schultergelenkes  wegen  Karies  (Pat.  starb 
1  Monat  später  an  Phthise),  einer  Osteomyelitis  des  Unterschenkels 
mit  Vereiterung  des  Kniegelenkes  (endete  trotz  sorgfaltigster  An- 
wendung des  Verfahrens  1  Monat  später  an  Pyämie)  und  einer  Schuss- 
fraktur des  Fußgelenkes.  Hier  kam  Pat.  schon  mit  einer  hochgradi- 
gen Phlegmone  des  Unterschenkels,  die  sich  48  Stunden  nach  der 
Verletzung  entwickelt  hatte,  in  Behandlung,  erhielt  an  beiden  Seiten 
des  Unterschenkels  lange  Incisionen  und  wurde  dann  nach  Lister 
verbunden.     Er  ist  nach  verschiedenen  Zwischenfallen  genesen. 

Aus  diesen  3  (1)  Fällen  also  hat  A.  sich  ein  definitives  Urtheil 
über  den  Werth  des  Li  st  er 'sehen  Verbandes  gebildet! 
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Im  Allgemeinen  räth  er^  nach  den  Wundverhältnissen  unter  den 
Verbandarten  jedes  Mal  die  geeignetste  auszuwählen^  den  Wattever- 
band  namentlich  bei  Oberarm-  und  Oberschenkelamputationen  anzu- 
wenden. Für  sehr  viele  Fälle  besitze  der  Alkohol  verband  besondere 
Vorzüge  und  werde  sie  namentlich  dann  bewähren,  wenn  er  erst  so 
methodisch  wie  der  Karbolverband  ausgebildet  sei.  Denn  reiner 
Alkohol  wirke  eben  so  antiseptisch,  wie  Karbolsäure ;  Alkoholumsehläge 
auf  den  Unterleib  hätten  ihm  mannigfach  genügt  Pelvioperitonitis  im 
Wochenbett  zu  beseitigen,  seien  von  ihm  mit  Vortheil  zum  Koupiren 
von  Phlegmonen  und  Karbunkeln  angewendet  worden.  Jede  septi- 
sche Infektion  könne  auch  der  Lister'sche  Verband  nicht  verhüten, 
da  diese  nicht  nur  durch  die  Wunde  in  den  Körper  gelange.  Schließ- 
lich stellt  A.  seine  Resultate  bei  der  Oberschenkelamputation  noch- 
mals mit  den  Volkmann 'sehen  zusammen,  wobei  er  natürlich  den 
Sieg  davonträgt. 

Auch  Despres  will  nichts  davon  wissen,  dass  eine  Verband- 
methode für  alle  Wunden  passe.  Jetzt  sei  innerhalb  60  Jahren  schon 
zum  3.  Mal  ein  neuer  Verband  mit  angeblich  besseren  Resultaten 
von  England  nach  Frankreich  herübergebracht,  trotzdem  aber  habe 
man  hier  Kranke  verloren  wie  zuvor.  Auch  von  den  Theorien  über 
das  Wesen  der  Sepsis,  welchen  zu  genügen  der  Lister'sche  Ver- 
band vor  Allen  bestrebt  ist,  will  D.  nichts  wissen;  die  Pateur 'sehen 
Versuche  gelten  ihm  gar  nichts,  da  sie  an  Thieren,  nicht  am  Men- 
schen gemacht  sind.  Lasse  es  sich  doch  auch  mit  der  Bakterientheo- 
rie nicht  vereinigen,  dass;  trotzdem  jährlich  100 — 120  000  Zähne  in 
Paris  gezogen  würden  mit  Alveolenbrüchen,  Zerreißungen  des  Zahn- 
fleisches etc.,  diese  von  Fäulnisluft  und  Bakterien  umgebenen  Wun- 
den nie  zu  septischer  Infektion  Veranlassung  würden.  Ihm  gelten 
seiner  Ansicht  und  Erfahrung  nach  als  Haupterfordemisse  für  eine 
gute  Wundheilung  ständige  Feuchtigkeit  und  absolute  Unbeweglich- 
keit  der  Wundränder:  Bedingungen,  die  man  nicht  selten,  z.  B.  bei 
Handverletzungen,  durch  einen  einfachen  Bleipflasterverband  und 
Umschläge  mit  Alkohol  leicht  herstellen  kann.  In  sichtlich  gehässiger 
Weise  charakterisirt  D.  dann  die  bekannte  Volkmann 'sehe  Stati- 
stik (Chirurgenkongress  1877)  und  stellt  derselben  seine  Resultate  in 
gleicher  Weise  geordnet  und  mit  besonderer  Hervorhebung  der  kom- 
plicirten  Fälle  gegenüber. 

Zur  Charakteristik  der  Stellung  D/s  der  ausländischen  Chirurgie 
gegenüber  und  des  Tenors  seines  Vortrages  mögen  einige  möglichst 
wörtliche  Proben  folgen:  »Nur  in  Frankreich  stellt  man  genaue  Dia- 
gnosen und  sichere  Prognosen;  das  ist  imsere  Überlegenheit.«  — 

»Wenn  unsere  Statutiken  nicht  so  gute  Erfolge  aufweisen,  so 
Kegt  das  daran,  dass  wir  Kranke  nicht  operiren,  sondern  ohne  Am- 
putation heilen  (tumor  albus),  welche  die  Ausländer  operiren;  und  es 
ist  noch  das  Geringste,  wenn  diese  die  Kranken  nicht  tödten,  deren 
Operation  sie  unterlassen  könnten.«  — 

»Ich  erkenne  die  Kühnheit  an,   wenn  sie  geboten  ist,  aber  die 
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Kühnheit,  wegen  Hydrarthros  Gelenke  zu  öfiEhen^  die  doch  auf 
andere  Weise  geheilt  werden  können,  nenne  ich  falsche  Chirurgie, 
und  diese  Kühnheit,  die  durch  den  antiseptischen  Verband  angeblich 
ermuthigt  wird,  scheint  mir  ein  schwacher  Beweis  für  die  Wirksam- 
keit des  Verbandes.«  — 

Über  solche  Ausführungen  und  solche,  das  Maß  des  Erlaubten 
überschreitende,  Ausfölle  gegen  das  Ausland  kann  denn  auch  Fara- 
beuf  sein  Erstaunen  nicht  unterdrücken;  denn  er  ist  selbst  Anhänger 
Listers 's  und  sieht  in  dessen  Verbände  das  beste  Mittel  gegen  die 
Resorption  putrider  Stoffe,  da  derselbe  die  Wundsekrete^  die  unter  ihm 
auffallend  gering  secemirt  werden,  aufnehme  und  deren  Putrescenx 
verhüte.  Desprds  wirke  in  einem  kleinen,  gut  renommirten  Kranken- 
hause,  und  trotzdem  seien  seine  Resultate  keine  brillanten ;  und  dazu 
sei  der  Wundverlauf  bei  seinen  Kranken  langwierig,  die  Vemarbung 
weder  eine  so  schnelle,  noch  schmerzlose,  schöne  und  haltbare,  wie  bei 
Lister. 

Tr^lat,  zunächst  Desprös'  theoretische  Anschauungen  über 
Sepsis  bekämpfend,  schildert  dann  seine  Versuche,  die  er  mit  verschie- 
denen VerbandflÜBsigkeiten  gemacht  hat  und  stellt  nach  den  Ergeb- 
nissen derselben  die  Karbollösung  als  die  vorzüglichste  derselben  hin, 
neben  deren  Anwendung  penible  Reinlichkeit  als  wesentlichste  Forde- 
rung für  einen  guten  Wundverlauf  fordernd. 

S6e  war  früher  ein  eifriger  Verehrer  der  Alkoholirrigation,  neuer- 
dings aber  wendet  er  den  Alkohol  nur  noch  in  vereinzelten  Fällen 
an,  braucht  mit  besserem  Erfolge  eine  Chlorallösung  als  Antisepticum 
und  bedient  sich  bei  größeren  Operationen,  wenn  er  prima  intentio 
erreichen  will,  nur  noch  des  ListerWhen  Verbandes.  Als  Beweis 
für  die  Wirkung  des  Letzteren  bespricht  er  eine  Kniegelenkaeröffiiung 
wegen  eitriger  Entzündung,  die  in  20  Tagen   vollständig  heilte. 

Le  Den  tu  halt  dafür,  dass  bei  der  Septhämie  und  den  übrigen 
Wundkrankheiten  das  Gift  von  außen  in  den  Körper  eindringe. 
Da  für  dasselbe  aber  außer  dem  Weg  durch  die  Wunde  auch  noch 
der  durch  die  Lunge  offen  steht,  so  kann  nach  ihm  streng  genommen 
kein  Verband  völlig  vor  Septhämie  schätzen.  So  nur  halber  An- 
hänger der  lokalen  Antisepsis  folgt  er  auch  Li  st  er  *s  Vorschriften 
nicht  streng,  hat  Spray,  Handwasebungen  etc.  öfter  unterlassen,  auch 
keine  tiefen  Nähte  gelegt,  allerdings,  wie  er  zugeben  will,  zu  eige- 
nem Nachtheile. 

Bei  46  größeren  und  kleineren  Operationen  hat  er  denn  auch 
7  Todesfalle  gehabt,  ganz  ungerechnet  eine  Hüftexartikulation  wegen 
Chondrom,  die  nach  36  Stunden  durch  Shock  (?)  zum  Tode  führte; 
6  Oberschenkelamputationen  gaben  3  Todesfälle  (1  an  Pyämie)  ;  1  FuB- 
gelenkresecirter  erlag  ebenfalls  der  Pyämie.  —  Abmeißelung  eines 
Periostsarkoms  des  Oberschenkels  führte  durch  gangränöses  Erysipel 
zum  Tode,  7  komplicirte  Frakturen  gaben  2  Todesfalle,  eine  kom- 
plicirte  Luxation  des  Fußgelenkes  tödtete  durch  Pyämie. 

Das  macht  58   Operationen  und   schwerere   Verletzungen  mit  11 
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Todesfallen.  Seiner  reizenden  Wirkungen  halber  will  Le  Den  tu 
den  List  er 'sehen  Verband  nicht  in  der  Achsel-  und  8chamgegend^ 
an  Skrotum  und  Penis  angewandt  wissen. 

Von  Wundinfektionen  hat  er  unter  ihm  ein  Erysipel^  eine  schwere 
Lymphangitis  und  3  Mal  Pyämie  entstehen  sehen ;  2  von  diesen  Fällen 
waren  ohne  Spray  operirt  worden.  In  allen  übrigen  Fällen  hat  der  Ver- 
band gegen  Erysipel  geschützt^  obgleich  oft  Kranke  mit  solchem  ne- 
ben den  Operirten  lagen. 

Der  Alkohol  und  seine  Lösungen  haben  Le  Den  tu  mangel- 
haftere Resultate  gegeben^  der  Watteverband  dagegen  bei  großen 
Operationen^  bei  Gelenkeröffnungen  etc.  gute  Erfolge  gewährt,  so 
dass  er  letzteren  in  manchen  Fällen  wie  den  Karbolverband  schätzt. 
Ohne  den  einen  oder  anderen  derselben  möchte  er  heut  zu  Tage  keine 
auch  nur  mäßig  schwere  Operation  mehr  unternehmen. 

Auch  Guyon  ist  vom  Alkoholverband  zum  List  er  übergegan- 
gen und  hält  diesen  für  mächtiger  als  alle  hygienischen  Maßregeln. 
Der  Erfolg  liegt  bei  ihm  lediglich  in  der  Hand  des  Chirurgen,  er 
sei  in  jeder  Beziehung  dem  Alkoholverbande  überlegen,  auch  in  der 
Anwendungsweise  angenehmer  und  einfacher. 

Während  2 jähriger  skrupulöser  Anwendung  des  Liste  r'scben 
Verbandes  hat  er  nicht  einen  Fall  von  Pyämie  gesehen,  bei  der  An- 
wendung von  Alkohol,  Thymol  und  Chloral  dagegen  solche  manch- 
mal erlebt.  Unter  31  großen  Operationen  hatte  er  bei  Lister  nur 
3  Todesfalle  zu  verzeichnen,  2  Herniotomien  und  eine  Meningitis 
tuberculosa^  die  das  letale  Ende  69  Tage  nach  einer  Operation  her- 
beiführte. Allerdings  stellte  sich  3 — 4  Mal,  und  zwar  stets  nach 
Brustamputationen,  Erysipel  und  öfter,  besonders  am  Skrotum,  Erythem 
als  Komplikation  ein,  das  letztere  aber,  wie  G.  glaubt,  nur  als  Wir- 
kung eines  schlechten  Fabrikates  von  Karbolgaze. 

Leon  Lefort  klagt,  dass  die  Gegenwart  in  Bücksicht  auf  die 
Wundbehandlung  nur  von  Gift  und  Gegengift  spricht  und  in  dem  einen 
Namen  »septische  Erkrankungen«  alle  die  wichtigen,  klinisch  ver- 
schiedenen Wundaffektionen  zusammenwirft,  welche  von  französischen 
Chirurgen  erst  gesondert  worden  sind.  Die  deutsche  Partei  nehme 
an,  dass  in  der  Wunde  selbst  ein  septisches  Etwas  entstehe,  welches 
den  Träger  vergiften  könne,  die  Engländer  dagegen  ließen  nach 
Pasteur  das  Gift  durch  Einwirkung  atmosphärischer  Keime  ent- 
stehen. Seiner  eigenen  Ansicht  nach  könne  in  einer  gesunden,  gut 
granulirenden  Wunde  kbin  infektiöser  Stoff  vorhanden  sein,  derselbe 
entstehe  erst,  wenn  die  Wunde  schlecht  verbunden  oder  durch  ein- 
gedrungene Fremdkörper,  Eisen-  und  Holzspänehen,  gereizt  werde. 
Unter  den  Vergiftungsformen  lasse  nur  eine  die  Theorie  der  Luft- 
keime zu :  die  chronische  Septhämie  bei  Betention  sich  zersetzenden 
EiterB  in  den  Wuudhöhlen.  Dagegen  seien  an  der  Septhämie  mit 
rascher  Mortifikation  der  Gewebe  bei  Diabetes  und  anderen  Diathesen, 
so  wie  an  dem  akuten^  in  einigen  Stunden  verlaufenden  Wundödem  und 
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Emphysem,  das  nach  schweren  Verletzungen,   besonders  bei  Säufern 
vorkomme,  innere  Ursachen  Schuld. 

Mit  dem  Lister'schen  Ausspruch:  »Ohne  atmosphärische  Reime 
keine  Fäulnisa,  sei  es  unvereinbar,  dass  nach  Operationen  auf  dem 
Lande  und  in  kleinen  Anstalten  die  Wundkrankheiten,  welche  in 
großen  Hospitälern  wüthen,  nicht  einzutreten  pflegen.  Femer  finde 
man  oft  auf  Wunden,  ohne  dass  sie  Septhämie  erregen,  Bakterien 
und  Vibrionen,  während  dieselben  anderen  Falls  bei  Septhämie  uiid 
Pyämie  sich  nicht  nachweisen  ließen.  Und  thatsächlich  spreche  gegen 
den  List  er 'sehen  Grundsatz,  dass  die  Wunde  vor  der  atmosphäri- 
schen Luft  verdeckt  werden  müsse,  die  bekannte  Statistik 'von  Rose 
in  Zürich. 

Dem  gegenüber  lasse  sich  aus  den  Statistiken  der  nach  Li  st  er 
verbindenden  Chirurgen  kein  Beweis  für  den  Werth  dieser  Verband- 
methode nachweisen;  bei  der  Volkmann 'sehen  z.  B.  müsse  man 
bedenken,  dass  die  große  Zahl  von  Oberschenkelamputationen  eben 
so  wohl  klinische  als  poliklinische  Kranke  betreffe,  dass  letztere  also 
in  ihrer  Wohnung  operirt  und  behandelt  und  somit  dem  schädlichen 
Einfluss  der  Hospitalluft  entzogen  gewesen  seien.  Lefort  selbst 
hat  von  15  Oberschenkelamputationen  3  verloren,  das  ist  20^  wie 
er  meint  ein  Resultat,  wie  es  noch  kein  Chirurg  erreicht  habe.  So- 
mit habe  er  keinen  Grund,  von  seiner  Behandlungsmethode  abzu- 
gehen. Trotzdem  hat  er  5  Monate  lang  gelistert,  dabei  aber  den 
großen  Nachtheil  gefunden,  dass  der  Verband  nur  von  Bevorzugten 
fehlerfrei  angelegt  werden  kann  (!).  Die  Resultate  desselben  waren 
allerdings  bezüglich  der  prima  intentio  vorzüglich,  doch  sei  das  nicht 
Folge  des  ganzen  Verbandes,  sondern  nur  der  eigenthümlicheu  kausti- 
schen Einwirkung  der  starken  Karbollösung  auf  die  Wunde  und  das 
Blut.  Dasselbe  erziele  er  nun  dadurch,  dass  er  seinem  reinen  Alko- 
hol etwas  schwefelsaures  Zink  oder  Alaun  zusetze.  Die  eigentliche 
Verband  weise  List  er 's  aber  sei  als  unnütz  komplicirt  zu  verwerfen. 
Li  st  er 's  einziges,  unbewusstes  Verdienst  bestehe  nur  darin,  dass  er 
die  Wirkung  starker  kaustischer  Lösungen  gezeigt  und  in  Rücksicht 
auf  die  Übertragbarkeit  der  Pyämie  Vorsichtsmaßregeln  herbeigeführt 
habe,  die  bisher  vernachlässigt  wurden,  denn  die  Pyämie  sei  an- 
steckend, wie  er  selber  zuerst  konstatirt  habe.  Der  erste  Fall  derselben 
entstehe  jedoch  nicht  durch  Infektion  von  außen,  sondern  in  dem 
Kranken  selbst.  Hierbei  sei  die  Natur  der  getrennten  Gewebe  von 
wesentlichem  Einflüsse,  und  am  größten  die  Gefahr  bei  Knochenver- 
letzungen und  Durchtrennungen  solcher  Gewebe,  in  denen  groBe 
venöse  Gefäße  klaffend  erhalten  werden.  Daneben  aber  spielen  Mo- 
mente, welche  die  Kräfte  schwächen,  eine  große  Rolle,  wie  Blut- 
verluste, schlechte  Ernährung  etc.  Unter  diese  rubricirt  Lefort 
auch  die  Luft  schlecht  ventilirter  Krankensäle.  Das  Gift  der  Pyämie 
bilde  sich  sowohl  in  der  Wunde,  als  in  der  Masse  des  Blutes;  es 
sei  ein  innerliches,  individuelles,  von  dessen  Eigenschaften  wir  allein 
seine  Ansteckungsfahigkeit  kennen.     Unser  Bestreben  muss  natürlich 
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dahin  gehen^  sowohl  die  primäre  Bildung,  wie  die  Übertragung  des 
Giftes  auf  andere  Individuen  zu  verhüten.  Das  Erstere  wird  durch 
die  prima  intentio  erreicht^  bei  der  eine  Eiterung  überhaupt  nicht 
zu  Stande  kommt.  Wie  man  diese  aber  erzielt :  durch  genaue  Wund- 
Vereinigung  in  der  Tiefe  vermittels  Kompression,  oberflächlich,  wenn 
DÖthig,  durch  die  Naht,  durch  Waschungen  mit  Alkohol,  Drainage 
in  den  ersten  24  Stunden,  durch  Darreichen  von  guter  Kost  und  von 
Spirituosen,  durch  Sorge  für  frische  Luft  und  guten  Schlaf,  das  Alles 
hatLefort  zuerst  gezeigt.  Die  strenge  Beobachtung  dieser  Vorschrif- 
ten und  dazu  die  von  ihm  bei  Operationen  und  Verbänden  an  sich 
selbst  und  Allem,  .was  mit  den  Wunden  in  Berührung  kommt,  be- 
obachtete Sauberkeit  haben  es  bewirkt,  dass  trotzdem  er  in  einem 
Pariser  Krankenhause  arbeitet,  Lefort  die  besten  Heilresultate  er- 
langt hat,  die  überhaupt  bekannt  sind  (I). 

Desprös,  in  dem  Bestreben,  die  ihm  gemachten  Vorwürfe  und 
namentlich  den,  dass  er  die  deutschen  Chirurgen  mit  Unrecht  schmähe, 
zu  widerlegen,  verwirft  die  in  Deutschland  bei  Rhachitis  häufig  aus- 
geführte Osteotomie  als  unnöthig,  da  sich  die  Verkrümmungen  im 
weiteren  Wachsthum  yon  selbst  ausglichen  und  bespricht  tadelnd 
den  von  Volkmann  als  möglicherweise  durch  Infektion  vermittels 
Katgut  erzeugt,  hingestellten  Fall  von  Pustula  maligna.  Das  setze 
ja  voraus,  dass  auch  Katzen  an  Milzbrand  litten !  (Jedenfalls  glaubt 
D.,  dass  Katgut  aus  Katzendarm  bereitet  wird !)  Und  andererseits  sei 
es  ein  schlimmer  Beweis  für  die  Wirksamkeit  der  Karbolsäure,  in 
'  welcher  der  Darm  piäparirt  sei,  wenn  er  trotzdem  seine  giftige  Eigen- 
schaft bewahrt  habe. 

Die  Wundbehandlung  nach  Lister  in  ihren  Erfolgen  betreffend, 
80  findet  er^  dass  seine  eigenen  Besultate  die  von  Panas,  Guyon 
und  Le  Den  tu,  die  antiseptisch  verbinden,  entschieden  übertreffen, 
hält  es  auch  für  unerwiesen,  dass  die  Wunden  unter  Li  st  er  besser 
aassehen.  Dass  in  allen  Pariser  Hospitälern  bis  1874  Pyämie  und 
Hospitalbrand  geherrscht  haben,  trotz  Alkohol  und  Karbolsäure,  er- 
klärt er  als  Nachwirkung  der  Belagerung  der  Stadt  mit  ihren  depri- 
mirenden  und  schwächenden  Einflüssen.  Er  ist  ferner  der  Ansicht, 
dass  wirkliche  prima  intentio  bei  Wunden  mit  Substanzverlust,  also 
hei  Amputationen  von  Gliedmaßen  und  Brust,  nur  in  ganz  ausnahms- 
weise seltenen  Fällen  zu  Stande  kommt,  meist  nur  eine  scheinbare 
ist,  in  so  fem  noch  tagelang  aus  den  Wundwinkeln  eitriges  Sekret  her- 
laussickert,  was  durch  das  eingelegte  Drainrohr  noch  besonders  be- 
günstigt wird.  Übrigens,  wenn  auch  die  Vemarbung  bei  erreichter 
prima  intentio  früher  als  bei  der  Despr^s'schen  Behandlungsme- 
thode zu  Stande  konune,  so  sei  dabei  die  Narbe  doch  so  zart,  dass  eine 
Prothese  keineswegs  früher  angelegt  werden  könne,  als  nach  der  lang- 
samen Vemarbung  im  letzteren  Falle.  Und  bei  Krebsoperationen 
beige  das  Streben  nach  prima  intentio  in  sich  die  Gefahr  eines 
schnelleren  Recidivs ;  denn  man  müsse  zu  diesem  Zwecke  mehr  Haut 
sparen  und  könne  sich  somit  vom  erkrankten  Herde   nicht  entfernt 
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genug  halten.  Werde  trotzdem  die  Wunde  vereinigt,  so  reizten  die 
Nähte  die  Uaut^  es  komme  zu  Erysipel,  Phlegmone  und  Gangrän. 
So  allein  sei  auch  Volkmann 's  Beobachtung  von  der  sogenannten 
Pustula  maligna  zu  deuten. 

Diese    Anschauungen    und    Behauptungen     bekämpft    Tr6Iat. 
Namentlich  stellt  er  zunächst  den  Werth  seiner  eigenen  Statistik  klar   - 
und  korrigirt  dann  Despräs'  Ansichten  über  prima  intentio. 

Ebenso  wendet  sich  Lucas-Championniere  gegen  die  von 
den  Gegnern  des  Lister 'sehen  Verbandes,  namentlich  von  Despr^s 
und  Le  Fort,  diesem  gemachten  Vorwürfe  und  entkräftet  sie  von 
dem  Standpunkte  eines  erfahrenen,  eifrigen  Anhängers  des  strengen, 
unmodüicirten  Verbandes  aus  mit  scharfen,  klaren  Gründen,  hervor- 
hebend, dass  den  sichersten  Beweis  für  die  Wirksamkeit  des  Verbandes 
nicht  die  Vergleichung  der  Statistiken  verschiedener  Chirurgen  er- 
bringt, welche  die  Methode  mit  mehr  oder  weniger  Veränderungen 
angewandt  haben,  sondern  die  Gegenüberstellung  der  Resultate  eines 
und  desselben  Chirurgen  vor  und  nach  Anwendung  des  Lister 'sehen 
Verfahrens.  Und  da  hat  nun  L.  Ch.  selbst  seit  dieser  Zeit  bei 
seinen  Kranken  keine  Wundinfektion,  keine  nennenswerthe  Eiterung 
mehr  gesehen  und  er  wagt  die  Behauptung,  wenn  man  das  Lister- 
sche  Verfahren  streng  anwende,  sterbe  an  der  Operation  kein  Kran- 
ker mehr. 

Derselben  Ansicht  über  die  Beurtheilung  des  Werthes  der  Anti- 
sepsis aus  den  Erfahrungen  ein  und  desselben  Chirurgen  ist  Fanas. 
Solche  bringt  er  denn  aus  seiner  eigenen  Praxis  herbei :  so  4  Kniege- 
lenksincisionen  —  geheilt;  14  zum  Theil  sehr  ausgedehnte  Brust- 
amputationen ohne  Todesfall,  mit  nur  1  leichten  Erysipel  imd  einer 
mittleren  Heilungsdauer  von  19  Tagen,  während  früher  dieselbe  6— 
7  Wochen  in  Anspruch  nahm  und  häufig  Erysipele  auftraten.  Weiter: 
14  Uemiotomien  mit  2  Todesfällen;  der  eine  der  letzteren  bot  Gan- 
grän des  Darmes,  so  dass  ein  widernatürlicher  After  angelegt  werden 
musste,  —  Tod  an  Schwäche;  im  zweiten  war  Tetanus,  nach  völliger  Ver- 
narbung der  Wunde  eintretend,  Todesursache.  Dagegen  zeigte  einmal 
die  inkarcerirte  Darmschlinge  an  der  Spitze  eine  Perforation,  durch  « 
welche  sich  der  Bruchsack  mit  Koth  gefüllt  hatte.  Nach  sorgfälti- 
ger Reinigung  wurde  die  Offiiung  mit  Katgut  geschlossen  und  der 
Darm  reponirt;  Heilung  ohne  Reaktion. 

SchUeßlich  schildert  P.  die  Umwandlung,  die  der  Lister  in  der 
Behandlung  der  Kongestionsabscesse  und  komplicirten  Frakturen  her- 
vorgebracht hat  und  versichert,  dass  er  in  den  letzten  2  Jahren 
keinen  Fall   von  Pyämie  mehr  erlebt  hat. 

Nach  kurzen  Äußerungen  von  Despres,  der  dabei  als  Ent- 
stehungsursache für  Erysipelas  auch  Gemüthsbewegungen  hinstellt, 
und  von  Boinet,  der  die  Priorität  in  der  Verwendung  von  Kar- 
bolsäure, Drain,  Zerstäubung  ^tc.  den  Franzosen  zuspricht,  resü- 
mirt  M.  Perrin  die  Ansichten  sämmtlicher  Redner.  Er  selbst 
hat  den  Lister  bezüglich  seiner  Brauchbarkeit  für  die  Armee  unter- 
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suchen  wollen  unä  demgemäß  den  Theil,  der  am  meisten  in  die 
Augen  springt  und  am  wichtigsten  ist  (!) ,  den  Spray ,  auf  seine 
Wirksamkeit  geprüft.  Die  negativen  Kesultate^  die  er  dabei  erzielt, 
haben  von  den  Anhängern  des  Verbandes  nicht  widerlegt  werden 
können  und  sind  andererseits  durch  die  Erfahrungen  und  Angaben  von 
Verneuil,  Tr61at.  Anger,  Lefort,  Guy  on,  Le  Dentu bestätigt 
worden.  Was  damit  nun  vom  Spray  festgestellt  worden,  lässt  sich 
wahrscheinlich  auch  von  den  übrigen  Theilen  des  Verbandes  bewei- 
sen (!).  Endlich  lässt  sich  dafür,  dass  der  Li  st  er  einen  Fortschritt  in 
der  Chirurgie  gebracht  habe,  der  Beweis  auch  in  den  Statistiken, 
welche  die  Diskussion  veröffentlicht  hat,  nicht  finden. 

So  kommt  P.  denn  zum  Schluss,  dass  der  gepriesene  Li  st  er 
sich  nicht  wirksamer  gezeigt  hat,  als  irgend  ein  anderer  Verband, 
wegen  seiner  Komplicirtheit  dagegen  viel  unbequemer  als  sie  alle 
ist.  Nimmt  man  ihm  die  zahlreichen,  minutiösen  Formalitäten  und 
beschränkt  sich  nur  auf  die  Anwendung  der  antiseptischen  Karbol- 
löeung,  so  ist  er  wohl  nützlich,  ob  aber  werthvoUer  als  Verbände 
mit  Alkohol,  Chloral  etc.,  das  bleibt  noch  zu  untersuchen.  P.'s  eige- 
ner Ansicht  und  Erfahrung  nach  ist  der  Alkohol  in  allen  Beziehun- 
gen der  Karbolsäure  vorzuziehen.  Boeters  (Görlita). 


A.  Patterson.     One  year's  surgical  Operations  in  the  We- 
stern infirmary,  Glasgow. 

(The  Lancet  1880.  Vol.  I.  p.  46.) 

Dem  Verlangen  nach  Statistik  über  antiseptische  Wundbehand- 
lung wünscht  Verf.  durch  diesen  Bericht  zu  genügen.  Auf  seiner 
Abtheilung  wurden  vom  31.  Oktbr.  1878  bis  1.  Novbr.  1879  280  Per- 
sonen aufgenommen,  von  denen  an  162  Operationen  (mit  7  Todes- 
fillen  4,3  ^}  vorgenommen  wurden.  Die  durchschnit'tliche  Behand- 
lungszeit betrug  24,7  Tage.  Die  Wundbehandlung  war  eine  streng 
Lister'sche  ohne  jede  Modifikation.  Dabei  kam  weder  ein  Fall  von 
Erysipelas  noch  ein  solcher  von  Pyämie  zur  Beobachtung ;  als  Todes- 
ursachen werden  Kollaps,  Shock,  Erschöpfung,  Peritonitis  angegeben. 
Von  größeren  Operationen  sind  zu  nennen :  Amputationen  und  Exartiku- 
lationen :  Hüftgelenk  1  (f )  ;  Oberschenkel  3 ;  im  Fußgelenk  3 ;  Oberarm 
1  (t) ;  Vorderarm  1 ;  Kesektionen :  Knie  1 ;  Ellbogen  2 ;  Osteotomien 
32;  Nekrotomien  14;  Exstirpation  von  Tumoren  18  (1  f) ;  Exstirpatio 
uteri  1  (f ) ;  Ovariotomien  4  (1  f ) ;  Vepicovjiginalfisteln  3 ;  Lithotomien  3 ; 
Hemiotomien  5  (2f);  Ligaturen  größerer  Arterien  2. 

Dass  P.,  während  Savory  im  Bartholomew  -  Hospital  1878 
bei  458  Operationen  9,6)^  Mortalität  hatte,  nur  eine  solche  von 
4,3  ^  hatte,  schlägt  er  um  so  höher  an,  als  von  seiner  kleinen  Zahl 
von  19  Betten  durchschnittlich  täglich  15 — 17  mit  Operirten  belegt 
waren.  Pila  (Stettin). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

Ch.  Yir6,     Note  pour  seivir  ä  rhistoiie  des  luxations  et  des  firactures 

du  sternüm. 

(Le  Progr^s  m^dical  1880.  No.  4.  p.  61.  No.  5.  p.  83.) 

Die  Darstellung,  welche  Verf.  yon  dem  Zustandekommen  und  der  Symptoma- 
tologie der  Luxationen  und  Frakturen  des  Stemum  entwirft,  unterscheidet  sich  in 
nichts  Wesentlichem  von  der  in  den  gangbaren  französischen  Lehrbüchern  übli- 
chen.   Neu   sind  2  eigene  Beobachtungen  des  Verf. 

Ein  35jähriger  Maurer  fallt  aus  einer  Höhe  von  4  m  mit  dem  Kücken  auf 
einen  Balken.  Der  Kopf  wird  dabei  stark  nach  rückwärts  gerissen,  berührt  aber 
den  Boden  nicht.  Nachdem  die  durch  die  Kontusion  der  Wirbelsäule  und  die 
Überdehnung  der  Rücken-  und  Habmuskulatur  gesetzten  Schmerzen  nachge- 
lassen haben,  besteht  noch  Schmerz  in  der  Brustgegend  fort,  der  bei  st&rkeren  Athem- 
bewegungen  sich  steigert.  Ohne  dass  Deformation  des  Stemum  aufzufinden  ist 
lässt  sich  eine  Fraktur  des  Stemum,  entsprechend  einer  Linie,  die  dem  unteren 
Kand  der  3.  Bippenknorpel  entspricht,  diagnosticiren.  —  Heilung. 

Ein  21  j&hriger  Mann  f&Ut  beim  Turnen  vom  Trapez  auf  den  Kopf  und  stirbt 
noch  an  demselben  Tage  nach  starker  Dyspnoe.  Die  Sektion  zeigt:  Luxation 
zwischen  4.  u.  5.  Halswirbel.  Das  Sternum  ist  in  seiner  ersten  Gelenkyerbindung 
getrennt.  Das  Ligamentum  posterius  in  der  Höhe  der  Gelenklinie  zerrissen.  Das 
Ligamentum  anterius  ist  erhalten,  hat  sich  aber  ungefShr  1  cm  weit  vom  oberen 
Stück  des  Sternum  abgelöst.  Der  ZwiBchenknorpel  haftet  am  oberen  Stück.  Die 
2.  Bippenknorpel  sind  fest  mit  dem  2.  Stück  yerbunden.  Bewegungen  zwischen 
den  Stücken  des  Sternum  sind  nur  so  weit  möglich,  dass  der  Rand  der  Vorder- 
fl&che  des  Manubrium  auf  den  Band  der  Hinterfläche  des  zweiten  Stückes  gescho- 
ben werden  kann.  Mftdellliig  (B«nnj. 

Tillaux.     Un  cas  d^an^Tiisme  trauxnatique  de  l'art^re  ischiatique. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Ghir.  de  Paris.  Tome  V.  No.  5.) 

Ein  20 jähriger  Mann  hatte  sich  durch  einen  Fall  4  Stockwerk  hoch  eine 
Oberschenkelfraktur  zugezogen.  Nach  14  Tagen  fängt  er  über  Schmerzen  in  der 
Gegend  des  großen  Trochanter  zu  klagen  an.  Es  zeigt  sich  eine  Schwellung  des 
betreffenden  Gefäßes,  die  Weichtheile  oberflächlich  inflitrirt,  tiefe  Fluktuation.  Bei 
der  Incision  des  vermeintlichen  Abscesses  ergießt  sich  ein  starker  Strahl  Blut 
Sofort  wird  die  ganze  Muskulatur  vom  Trochanter  bis  zum  Kreuzbein  gespalten 
und  in  der  Tiefe  des  weit  geöffneten  Aneurysma  die  Arteria  ischiadica,  die  beim  ^] 
Austritt  aus  der  Incisura  ischiadica  von  einem  Knochensplitter  zerrissen  war,  ge- 
fasst.  Da  es  bei  der  tiefen  Lage  des  Gefilßes  nicht  gelang,  eine  Ligatur  anzu- 
legen, wird  in  der  offenen  Wunde  eine  Arterienpincette  an  dem  zerrissenen  Gefäße 
belassen.    Heilung.  Boeters  (Görlitz). 


Berichtigiiiigt 

Auf  pag.  212  Zeile  10  v.  u.  lies  »Sporen«  statt  »Spuren«. 

Originalmitt heilungen,  Monogrtphleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  BreWcopf  und  Härtelf  einsenden. 
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Illlialt:  Traub,  Scharlachepidemle  in  einer  chirurgischen  Krankenabthellung.  (Origi- 
nsl-Mittbeilnng.) 

Antisepsis  in  England.  —  Tait,  Antisepsis  bei  Ovarlotomien.  —  Bottial,  Antiseptische 
Laparotomien.  —  Cardaaal,  Leitfaden  der  Antisepsis. 

ftOScnthal,  Latente  Hlmtranmen.  —  Walbarg,  Brncbeinklemmung   In  subkutaner  Perl- 

toneal-Ausstülpnng.    —  Berichtigung. 

Scharlachepidemie  in  einer  chirurgischen  Eranken- 

abtheilung. 

Von 

Dr.  Heetor  Trenb, 

Assistenzarzt  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leiden. 

Im  verflossenen  Winter  herrschte  in  Leiden  eine  Scharlachepi- 
demie, die  als  eine  schwere  bezeichnet  werden  muss,  da  mehrere 
Monate  hindurch  die  Mortalität  der  Befallenen  eine  Höhe  von  30  ßi 
erreichte.  Im  Verlaufe  dieser  Epidemie  zeigte  sich  plötzlich  auch 
auf  der  Weiberabtheilung  der  chirurgischen  Klinik  des  Herrn  Prof. 
y.  Herson  Scharlach,  und  zwar  nur  bei  Patienten,  die  nicht  Ein- 
wohner von  Leiden  waren. 

Die  beobachteten  Fälle  von  echtem  Scharlach  sind  folgende : 
'     1}  A.  R.,  6  Jahr,  aufgenommen  16.  December  1879  mit  Synovi- 
tis  fungosa  genu.     Pat.  wurde  mit  Extension  behandelt  und  bekam 
am  5.  November  Scarlatina,  die  letal  endigte. 

2)  £.  G.,  15  Jahr,  aufgenommen  28.  April  1879.  Nachdem 
im  Juli  der  linke  Fuß  wegen  Ostitis  tarsi  nach  Pirogoff  amputirt 
war  und  während  nur  noch  eine  kleine  ulcerirende  Stelle  in  der  Mitte 
der  Narbe  bestand^  wo  ein  Theil  des  Hautlappens  gangränös  geworden 
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war^  brach  am   8.  November  Scharlach  aus,   der  aber  mit  Heilung 
endete. 

3)  G.  N.,   16  Jahr,  aufgenommen  3.  September  1879  mit  Genua 
valga.      Bei    dieser   Pat.    wurde   vergeblich   das  Redressement    nach 
Delore's  Methode   versucht  und    mit  Bücksicht  auf  die  zwei  vor- 
angegangenen   ScharlachfiLUe  ein  operativer   Eingriff  suufichst   unter- 
lassen.     Am  22.   November  Scharlach;     Tod. 

4)  M.  E.  V.  W./2  Jahr,  Eintritt  ins  Spital  19.  November.  Pseud- 
arthrosis  tibiae  et  fibulae  post  fracturam.  Noch  nicht  behandelt. 
24.  November  Scharlach;  Genesung. 

5]  J.  V.  D.,  4  Jtihr,  hatte  sich  vor  einem  Jahre  in  einen  Topf 
mit  siedendem  Wasser  gesetzt.  Die  Wunde  war  zwar  langsam,  inner- 
halb eines  halben  Jahres,  aber  vollständig  vernarbt,  doch  die  Defaka- 
tion machte  sehr  große  Schwierigkeiten,  ungeachtet  fortwährend  für 
fast  flüssige  Entleerungen  gesorgt  wurde.  In  der  letzten  Zeit  gingen 
die  Fäces   fast  kontinuirlich  ab. 

Statua  präsens  d.  17.  November  1879.  Das  ganze  Perineum,  die 
mediale  Hälfte  beider  Nates  und  der  hintere  Theil  des  Scrotum  za- 
gen anstatt  normaler  Haut  das  eigenartig  glänzende,  an  der  Peri- 
pherie strahlig  verzogene  Narbengewebe  einer  Verbrennungswunde. 
Auch  die  Innenfläche  des  oberen  Theils  beider  Oberschenkel  ist  be- 
narbt und  in  der  Weise  mit  dem  Scrotum  verwachsen,  dass  die  Beine 
nur  bis  zu  einem  Winkel  von  ca.  45°  aus  einander  gebracht  werden 
können.  Der  Bulbus  urethrae  ist  nicht  mehr  durchzufühlen;  Im 
Verlaufe  der  früheren  Raphe  Perinaei,  2  cm  vor  der  die  Sttz- 
beinknorren  vereinigenden  Linie  befindet  sich  eine  kleine  Offiiung, 
aus  welcher  feist  fortwährend  sehr  dünner,  gdber  Koth  abfließt  und 
die  nur  eben  den  Knopf  einer  dicken  Sonde  eindringen  lässt.  Finger- 
druck vom  Os  coccygis  nach  dem  Scrotum  gerichtet  beschleunigt 
diesen  Ausfluss.  Eine  in  die  Öffnung  eingebrachte  Sonde  führt  hori- 
zontal nach  hinten.  Bauch  angetrieben  aber  weich;  Venen  der 
Bauchwand  dilatirt. 

18.  November.  Auf  der  Hohlsonde  wird,  von  der  Oflhung  an- 
fangend, das  Narbengewebe  in  der  Medianlinie  nach  hinten  durcb- 
trennt.  Man  findet,  dass  die  innere  Partie  überall  mit  Schleimhaut 
bekleidet  ist  und  formt  nun  an  normaler  Stelle  unter  Vemähung  der 
Haut-  und  Schleimhautränder  eine  Analöffnung,  den  perinealen  Theil 
der  gesetzten  Wunde  durch  Nähte  schließend.  Nachdem  man  sich 
davon  überzeugt  hat,  dass  ein  Katheter  No.  30  leicht  durch  die- 
selbe in  das  Rektum  eingeführt  werden  kann,  wird  Pat.  zu  Bett 
gelegt  und  die  Wunde  mit  Eiswasserkompressen  bedeckt.  Leider 
zeigt  sich  schon  am  Abend,  dass  die  Fäces  außer  durch  den  Anus 
noch  ihren  Weg  auch  zwischen  den  Nähten  des  Perineum  hindurch 
nehmen. 

19.  November.  Fast  alle  Perinealsuturen  haben  durchgeschnitten; 
die  Wundränder  klaffen  weit;  die  Fäces  gehen  nur  durch  die  Wunde 
ab.     Wahrscheinlich  hatten  sich  die  Nähte  am  Vorderrande  der  Anus- 
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öffinung  gelockert  und  war  dadurch  den  Fäces  der  Eingang  zu  dem 
vernähten  Cul-de-sac  ermöglicht.  Suturen  entfernt;  die  Wunde 
wird  durch  wiederholte  Irrigationen  so  rein  wie  möglich  gehalten. 

25.  November.  Fat.  wird  wegen  Scarlatina  nach  der  internen 
AbtheUung  transportirt,  wo  er  stirbt.  Auch  aus  der  Sektion  ergab 
sich  keine  andere^  als  die  obengenannte  £rklärung  für  den  Weg,  den 
die  Fices  nach  der  Wunde  zu  genomimen  hatten. 

Vorstehende  fünf  Kranke,  welche  Scarlatina  bekamen,  banden 
sich  auf  verschiedenen  Sälen  und  lagen  zerstreut  inmitten  anderer 
sowohl  verwundeter,  wie  nicht  verwundeter  Fat.,  darunter  2  Kinder 
mit  Kniegelenks-  und  1  mit  EUenbogengelenksresektioB.  Außer 
ihnen  kamen  noch  ein  Fall  von  Fharyngitis  mit  Fieber  und  zweifel- 
haftem Exanthem  und  mehrere  Fälle  von  Pharyngitis  ohne  irgend 
welches  Exanthem  zur  Beobachtung^  Fälle^  die  ich  indese  ganz  auBer 
Betrachtung  lassen  werde.  Auf  vier  anderen  Abtheilungen  beobach- 
tete man  während  der  Zeit  der  Epidemie  nur  je  einen  Scharlachfall, 
auf  der  chirurgischen  Männerabtheilung  bei  einem  Luetiker  ohne 
irgend  eine  Wunde. 

Die  hier  mitgetheilten  Er&hrungen  über  unsere  Scharlachepide- 
mie  scheinen  mir  nicht  ohne  einige  Bedeutung  zu  sein  gegenüber 
den  Angaben  des  Herrn  Dr.  Riedinger^.  Dieser  zieht  nämlich 
aus  den  von  ihm  beobachteten  neun  Fällen  Schlüsse,  welche  mir  zu 
weitgreifend  erscheinen.  Seinen  Erörterungen  gegenüber  möchte  ich 
bemerken,  dass  die  drei  Fälle  desselben,  welche  uns  zu  der  Annahme 
eines  Zusammenhangs  zwischen  Trauma  und  Scarlatina  zwingen  sollen, 
mir  eben  nicht  beweisend  zu  sein  scheinen.  Weiß  doch  ein  Jeder, 
dass  dasselbe  Individuum  sich  wiederholt  der  Gefahr  einer  Ansteckung 
von  Scharlach,  Masern  u.  s.  w.  ungestraft  aussetzen  kann,  ein  anderes 
Mal  derselben  aber  unterliegt,  ohne  dass  sich  irgend  ein  Grund 
für  diese  Änderung  der  Disposition  auffinden  lässt.  Unter  unseren 
fünf  Fat.  befand  sich  nur  ein  einziger,  der  eine  Verwundung  hatte 
(No.  5),  die  übrigen  hat  man  als  ganz  gesund  zu  betrachten.  Von 
der  großen  Anzahl  verwundeter  Fat.  aber,  die  sich  in  denselben 
Sälen  wie  die  Scarlatinösen  befanden,  wurde  nicht  ein  einziger  an- 
gesteckt: ein  Faktum,  das  gewiss  nicht  zu  Gunsten  der  Annahme 
einer  größeren  Disposition  Verwundeter  fiir  Scharlach  spricht.  Dazu 
kommt,  dass  auch  die  gleichzeitig  auf  den  anderen  Krankenabthei- 
lungen  vereinzelt  auftretenden  Scharlachfälle  nicht,  oder  wenigstens 
nicht  schwer  Erkrankte  betrafen,  sondern  neben  dem  genannten  Lues 
tiker  1)  ein  junges  Kind,  das  sich  von  einem  katarrhalen  Ikteru- 
ganz  erholt  hatte  und  gesund  war,  2}  einen  Hemiplegiker,  der  den 
apoplektischen  Anfall  lange  überstanden  hatte  und  3)  einen  Knaben 
mit  Granulationen  im  Cavum  pharyngo-nasale. 

Wollte  man  aus  den  so  gesammelten  neun  Fällen  einen  Schluss 
ziehen,  so  müsste  der  geradezu  lauten:  dass  Kranke  gegenüber 
Scharlach  eher  eine  gewisse  Immunität  als   eine  erhöhte  Disposition 

t  UntralbUtt  1880.  No.  9.  p.  134. 
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besitzen,  da  unter  den  vielen  anwesenden  Kranken  fast  nur  die  Gesun- 
den angesteckt  werden.  Solch  ein  Schluss  wäre  nach  meinen  Er- 
fahrungen vielleicht  eben  so  berechtigt  wie  der  entgegengesetzte,  wel- 
chen Riedinger  aus  seinen  Beobachtungen  zieht. 

Sonach  ergiebt  sich  für  mich,  dass,  wenn  es  auch  großen  Werth 
hat,  Fälle  bekannt  zu  machen,  die  geeignet  sind,  mehr  Licht  auf  die 
Frage  nach  möglichem  Zusammenhang  zwischen  Scharlach  und  ande- 
ren Krankheiten  (bez.  Verwundungen)  zu  werfen,  es  doch  recht  ge- 
fahrlich erscheint,  aus  solchen  Erfahrungen  einen  bestimmten  Schluss 
ziehen  zu  wollen,  bevor  uns  ein  von  vielen  Seiten  herbeigebrachtes 
größeres  Beobachtungsmaterial  zur  Benutzung  und  Verwerthung  vor- 
liegt. 

On  antiseptie  surgery. 

(Brit.  med.  Joum.  1879.  vol.  II.  p.  906  ff.  1000  ff.) 
Die  Diskussion  über  »antiseptische  Chirurgie«,  welche  durch 
2  Sitzungen  die  namhaftesten  Chirurgen  Londons  beschäftigte,  brachte 
in  längeren  oder  kürzeren  Reden  das  allgemein  Bekannte  über  den 
antiseptischen  Verband  wieder  zu  Tage;  Niemand  wollte  ohne 
Autiseptica,  Mehrere  speciell  ohne  »den  List  er' sehen  Verband« 
(vor  Allem  bei  der  Eröffnung  der  Körperhöhlen  und  der  Gelenke) 
auskommen.  Die  hauptsächlichsten  Momente  und  persönlichen  Er- 
fahrungen sind  gedrängt  folgende:  Mac  Cormac,  der  die  Dis- 
kussion angeregt,  betonte  in  seiner  Einleitungsrede,  dass,  wenn  jetzt 
alle  Chirurgen  Antiseptica  in  einer  oder  der  anderen  Form  anwen- 
deten, sie  hierzu  lediglich  durch  die  Lister'sche  antiseptische  Wund- 
behandlung gekommen  seien.  Er  bespricht  nun  ausfuhrlich  die  auf 
die  Bakterientheorie  sich  stützende  Operationsweise  (Reinigung  der 
zu  operirenden  Gegend  und  Instrumente;  Drainage;  Katgutligatur j 
und  Verbandtechnik  und  gedenkt  der  hauptsächlichsten  Modifikationen 
derselben  (Bruns'  Gazebereitung;  Ne  üb  er 's  entkalkter  Drains; 
der  Ersetzung  der  Karbolsäure  durch  essigsaure  Thonerde  (Maas) 
und  Thymol) ;  letzteres,  ein  viel  schwächeres  Antisepticum  als  die 
Karbolsäure,  könne  nur  bei  kleineren  Operationen  in  Frage  kom- 
men; für  ihn  sei  die  strenge  antiseptische  Lister'sche  Wundbe- 
handlung die  sicherste  und  darum  die  beste  Methode ;  seit  er  sie  ge- 
übt, habe  er  bessere  Resultate  erhalten  als  früher,  auch  habe  er 
Operationen  ausgeführt,  die  er  früher  nicht  unternommen  haben 
würde.  Als  Beleg  führt  er  aus  18  monatlicher  Thätigkeit  einige  Er- 
krankungsformen und  Operationen  auf,  die  er  mit  nicht  antiseptisch 
Behandelten  aus  demselben  Hospitale  vergleicht.  45  Osteotomien 
(DurchmeiBelungen,  Durchsägungen  und  Keilexcisionen),  bei  denen 
30  Mal  das  Kniegelenk  mit  eröffnet  wurde,  heilten  sämmtlich  schnell, 
ohne  jeden  Zwischenfall  mit  normal  funktionirendem  Kniegelenke; 
eben  so  sind  von  16  komplicirten  Frakturen  (2  fem.,  3  hum.,  11  crur.) 
14  ohne  Zwischenfall  schnell  genesen,  1  Mal  wurde  die  sec. 
Amputation  nothwendig,    1   Mal  erfolgte  wegen   Nekrose  des  einen 
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Bruchendeg  die  YereiniguDg  sehr  spät;   doch  auch  diese  beiden  ge- 
nasen.     Solchen  Resultaten    stehen    gegenüber    54    in    den   letzten 
6  Jahren  im  Hospitale  nicht  antiseptisch  behandelte  ähnliche  Fälle 
mit  12  Todesfallen;  nur  25  zeigten  einen  günstigen  schnellen  Hei- 
luDgsverlauf.     19  antiseptischen  Ovariotomien  mit  7  Todesfallen  (diese 
waren  sämmtlich  komplicirt)  stehen  zufällig  19  in  den  letzten  3  Jah- 
ren nicht  antiseptisch  verrichtete  mit  1 3  Todesfallen  entgegen.  M  c  C  or  - 
mac  hat  sich  der  Mühe  unterzogen  weitere  Berichte  über  antisep- 
tische Ovariotomien  einzuziehen:     So  hatte  Spencer-Wells  unter 
seinen  83  antiseptischen  Ovariotomien  nur  6  Todesfälle,  und  es  wur- 
den  38  auf  einander  folgende  geheilt,  während    er   ohne  Antiseptica 
froher  nur  einmal  das  Glück  gehabt  hatte,  26  auf  einander  folgende 
Heilungen  verzeichnen  zu  können.     E.  Thor  n ton  erklärt,  dass  sich 
seit  Ausfuhrung  antiseptischer  Ovariotomien   die  Mortalitätsziffer  bei 
den  Operirten   um    die  Hälfte  vermindert  habe  und  dass  die  Zahl 
noch  kleiner  geworden   wäre,   wenn  nicht  piehrere   Pat.   mit  schon 
putriden  Kysten,  der  Folge  nicht  antiseptischer  Punktion,  von  außen 
zur  Operation  gekommen  wären;   schnelle  Bekonvalescenz  und  Ab- 
wesenheit jedes  Fiebers   sei  jetzt  die  Begel.     Eeith  hat  305  Ova- 
riotomien  gemacht,    die    Serien    ä   50    ergaben    folgende  Mortalität, 
1.  11;    2.  8;    3.  8;   4.  6;    5.  4;   6.  0.     Die  letzten   76   Fälle  wurden 
antiseptisch  gemacht  und  hatten    2  Todesfalle;   die  letzten  68  verlie- 
fen sämmtlich  glücklich.     Nussbaum  hat  folgende  Resultate:    die 
eisten  5  Fälle  endeten  tödlich;    von   den   ersten  34   starben  16,  von 
den  ersten  78  34;  von  den   folgenden   84  mit  Drainage  Behandelten 
starben  34,  von  den  folgenden  135  antiseptisch  Behandelten  nur  29; 
nie  blieb  eine  Operation  unvollendet;  seit  Anwendung  des  List  er- 
sehen Verfahrens  sind  Pyämie  und  Hospitalbrand,   die  früher  in  der 
Münchner  chirurgischen  Klinik  sehr  verbreitet  waren,  daselbst  nicht 
mehr  vorgekommen.     Die  schönen  uns  bekannten  Erfolge   der  Anti- 
septik    von  Esmarch,   Volkmann,    Socin    und    besonders    die 
K  e  y  h  e  r  's  ^  aus  dem   letzten    russischen    Feldzuge   werden    detaillirt 
wiedergegeben.     Den  von  Savory  erhobenen  Vorwurf,  dass  Lister 's 
Methode  nicht  besser  als  andere  sei,   dass  sie  die  Heilung  verzögere 
und  öfter  fehlschlage,   weist  McCormac  nach  seiner  Er&hrung  als 
gänzlich   ungerechtfertigt  zurück;    das  Fehlschlagen   könne  nur  auf 
inkorrekter  Ausführung  beruhen.    Dass  endlich  Lister's  Methode  ge- 
wisse Operationen   überhaupt  erst  ausführbar  mache,  sei  für  dieselbe 
kein  Tadel,  sondern  nur  ein  Lob. 

Bryant  erkennt  gern  an,  dass  alle  Lister  zu  Dank  verpflich- 
tet sind,  weil  er  die  antiseptische  Wundbehandlung  so  warm  ver- 
theidigt  und  die  Chirurgen  auf  scheinbare  Kleinigkeiten  und  Ver- 
nachlässigungen aufmerksam  gemacht;  aber  nach  seiner  Meinung  sei 
jeder  ein  Antiseptiker,  der  so  handle,  dass  er  die  Folgen  der  Eite- 
rung und  Zersetzung  neutralisire ;  er  meine,  viele  Wege  fuhren  zu 
demselben  Ziele. 

Spencer-Wells  erklärt^   dass  zwar  in  den  letzten  20  Jahren 
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die  Resultate  der  Operationen  schon  allein  durch  Yerbessenmg  der 
hygienischen  Verhältnisse  erheblich  gebessert  worden,  dass  aber  doch 
erst  die  antiseptische  Wundbehandlung  den  größten  Fortschritt  nach 
dieser  Richtung  hin  herbeigeführt  habe.  Seine  eigenen  oben  schon 
erwähnten  Resultate  seien  dafür  das  beste  Zeugnis;  von  84  vor  An- 
nahme der  antiseptischen  Wundbehandlung  in  der  Priratpraxis  unter 
den  besten  Verhältnissen  Ovariotomirten  habe  er  21  yerloren^  von 
84  antiseptisch  behandelten  nur  6^  und  zuletzt  sei  Ton  38  hinter  ein- 
ander antiseptisch  Ovariotomirten  nicht  eine  gestorben. 

Auf  Holmes'  Ausfall  gegen  Nussbaum  nimmt  Lister  letz- 
teren in  Schutz :  N.  habe  in  seinem  Hospital  zunächst  sehr  ener- 
gisch versucht;  durch  möglichste  Verbesserung  der  hygienischen  Ver- 
hältnisse die  Wundkrankheiten  zu  bekämpfen,  aber  erst  mit  der 
Einführung  der  antiseptischen  Wundbehandlung  sei  es  ihm  gelungen, 
Hospitalgangrän,  Pyämie  und  Erysipelas,  und  zwar  definitir,  zum 
Verschwinden  zu  bringen.  Ihm  selbst  sei  vielfiEtch  der  Vorwurf  ge- 
macht worden,  dass  er  keine  statistischen  Berichte  über  den  Erfolg 
seiner  Behandlung  geliefert  habe;  seine  Thätigkeit  habe  ihm  indess 
bisher  dazu  keine  Zeit  gelassen,  und  außerdem  stimme  er  mit 
McNamara  darin  überein,  dass  den  meisten  Statistiken  kein  ab- 
soluter  Werth  zukomme,  da  nie  2  Fälle  völlig  gleich  seien,  übrigens 
aber  habe  er  sowohl  bei  seinem  Weggange  von  Glasgow  wie  1875 
statistische  Resultate  mitgetheilt  und  gezeigt,  dass  er  in  5  Jahren 
nur  1  Fall  von  Pyämie  gehabt  habe.  Savory  habe  neuerdings  die 
Resultate  des  St.  Barthol.-Hospitals  in  London  im  Jahre  1876 — 1878 
bei  2862  Verletzten  und  1235  größeren  Operationen  gegeben^  die 
darin  gipfelten,  dass  von  Allen  nur  7,47^,  von  den  Operirten  5,82^ 
gestorben  seien,  speciell  an  accidentellen  Wundkrankheiten  0,42^, 
von  den  Operirten  1,44^.  Unzweifelhaft  sei  dieses  Resultat  ein 
brillantes,  aber  er  gebe  zu  bedenken,  dass  dieses  Gesammtresultat 
die  Resultate  von  4  Chirurgen  vereinige,  von  denen  Smith  alle 
schwereren  Fälle  streng  listerisch  behandle;  dass  Callender  eine  an- 
tiseptische Wundbehandlung  gehandhabt,  sei  bekannt;  und  da  selbst 
Savory  Katgut  und  Antiseptica  anwende^  so  seien  die  angeführten 
Resultate  erklärlich  und  bildeten  durchaus  keinen  Beweis  gegen  die 
Zweckmäßigkeit  seiner  Wundbehandlung.  Er  selbst  habe  bis  zu 
seinem  Weggange  von  Edinburg  (1871  Nov.  bis  1877  Aug.)  aUer- 
dings  nur  72  Verletzungen  —  darunter  aber  sehr  schwere  z.  B. 
33  komplicirte  Frakturen,  7  Gelenkverletzungen  —  behandelt,  von 
welchen  1,1  ßi  starben;  doch  nicht  einer  derselben  an  einem  sep- 
tischen Processe.  Von  seinen  845  Operirten,  darunter  725  mit 
größeren  Operationen,  starben  4,4^  resp.  5,1^  wenn  man  die  120 
kleineren  Operationen  bei  Seite  lässt:  ein  statistisches  Resultat,  wel- 
ches gegenüber  dem  aus  dem  Barthol.-Hospitale  um  ein  geringes 
besser  ist,  5,1  gegen  5,8.  Viel  ungünstiger  für  ihn  erscheinen  aller- 
dings die  Verhältnisse,  wenn  man  die  Todesfalle  durch  septische 
Wundkrankheiten  berücksichtigt^  an  denen  Barthol.-Hospital  1,4)^, 
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Lister  4^82^  verlor,  2  an  Pyämie,  2  an  Septhämie,  2  an  Ery- 
sipelas ;  seit  1875  aber  verlor  auch  er  unter  295  Operationen  nur 
1  Fall,  einen  Pat.  mit  Rhinoplastik,  bei  welchem  eine  strenge  An- 
tisepsis nicht  durchführbar  war.  Von  80  Amputirten  verlor  L.  11,25  ^, 
darunter  3  mit  Exarticulation  im  Hüftgelenke.  Die  genaueren  Anga- 
ben über  die  Gestorbenen  zeigen,  dass,  abgesehen  von  der  schnell 
nach  der  Operation  eingetretenen  Erschöpfting,  alle  Pat.  an  Aflek- 
ttonen  zu  Grunde  gingen,  die  nichts  mit  der  Operation  zu  thun  hat- 
ten. 26  Fälle  von  Pseuda:rthrosen  wurden  operativ  geheilt.  Vor 
Allem  die  v>anti8eptischen  Operationen«  an  gesunden  Gelenken  zeig- 
ten, dass  ein  neues  Princip  in  unsere  Wundbehandlung  gekom- 
men sei;  denn  erst  jets^t  sei  es  möglich  und  erlaubt,  die  Gelenke 
tagelang  offen  zu  halten,  sie  auszuspritzen  etc.,  ohne  daBs  eine  Ge- 
lenkentzündung eintrete.  Dieses  neue  Ptincip  ermögliche  es  auch,  große 
mit  erkrankten  Wirbeln  in  Zusammenhang  stehende  Abscesse  breit 
zu  eröffnen,  die  Eiterung  zum  Verschwinden  zu  bringen  und  einen 
afleptisclien  Zustand  zu  erhalten,  es  bewirke,  dass  abgestorbene  Theile 
nicht  zerfallen,  sondern  durch  die  Ghnanulationsmassen  aufgezehrt 
werden. 

J.  Wood  erklärt,  dass  er,  von  dem  hohen  Werthe  der  List  er- 
sehen Wundbehandlung  überzeugt,  dieselbe  bei  allen  größeren  Ope- 
rationen, z.  B.  der  Eröffnung  von  Körperhöhlen,  Gelenken,  Bruch- 
8äcken  etc.  durchführe.  Die  Behauptung  Mancher,  dass  man,  um 
Li8ter*8che  Wundbehandlung  zu  üben,  durchaus  die  von  Pasten r 
entwickelte,  von  Lister  zur  Erklärung  der  Entstehung  der  Sepsis 
angenommene  Bakterientheorie  als  Axiom  annehmen  müsse,  sei  ihm 
unverständlich,  noch  unbegreiflicher  aber  die  Handlungsweise  Derer, 
welche  die  Theorie  acceptiren,  aber  den  immensen  Werth  der  List  er- 
sehen Wundbehandlung  in  Abrede  stellen. 

J.  Hutchinson  meint,  dass  bei  Mangel  größerer,  sicherer,  de- 
taillirter  Statistiken  ein  definitives  Urtheil  über  den  Torzug  der 
Listex'schen  Methode  —  Spray  und  Gaze-Methode  —  vor  anderen 
Wundbehandlungsweisen  noch  nicht  abgegeben  werden  könne;  da- 
her sei  es  wimschenswerth,  dass  Statistiken  über  jede  einzelne 
Operation,  mit  verschiedenartiger  Nachbehandlung  im  Laufe  der  Zeit 
vorgelegt  würden ;  dann  lasse  sich  wohl  ein  Entscheid  treffen  (schwer- 
lich!). Er  glaube  sehr  wohl,  dass  Liste r 's  Methode  geeignet  sei, 
Vmsetzangen  in  den  Wundsekreten  zu  verhindern  und  dadurch 
einen  Faktor  für  die  Entstehung  von  »Blutvergiftung«  in  Wegfall 
zu  bringen,  bezweifle  aber,  dass  jene  Methode  unter  ungünstigen 
Verhältnissen  gute  Resultate,  resp.  bessere  Resultate  als  andere  Me- 
thoden erzielen  müsse.  •  Die  Wundheilung  habe  jetzt  einen  günsti- 
geren Verlauf  genommen,  nachdem  die  schädliche  Seidenligatur 
durch  die  Akupressur,  durch  die  Torsion  und  neuerdings  durch  die 
Katgutligatur  ersetzt  worden  sei,  die  sanitären  Verhältnisse  d^r  Hos- 
pitäler erheblich  gebessert,  Isolirzimmer  für  Erysipelas,  Gangrän 
eingerichtet  worden,    desivficirende  Mittel    in   Aufnahme  gekommen 
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seien.  Dass  Nicht-Listerianer  wie  Callender,  Savory,  Bryant 
und  er  selbBt  Resultate  aufweisen  könnten^  die  den  besten  nicht 
nachständen»  habe  darin  seinen  Grund,  dass  sie  Antiseptica  —  wenn 
auch  nicht  gerade  Karbolsäure  —  verwendeten»  Isolirräume  benütz- 
ten» den  ausgiebigsten  Gebrauch  von  Beinlichkeit  und  desinficirten 
Schwämmen  und  Verbandmitteln  machten  und  die  Schädlichkeiten 
der  Karbolsäure  im  Spray  und  der  Gaze  vermieden.  Mancher  Nicht- 
Listerianer  habe  auch  darum  eine  niedrige  Mortalitätsziffer»  weil  er 
gefahrliche  Operationen  nicht  ausübe;  ja  selbst  H.  gesteht  zu»  dass 
er  relativ  gesunde  Gelenke  nicht  eröffne»  Badikaloperadonen  von 
Hernien  etc.  nicht  verrichten  wolle.  Sonderbarer  Weise  hält  H. 
die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  für  ungeeignet  bei  Verletzungen» 
welche  in  möglichster  Buhelage  verbleiben  sollen»  z.  B.  komplicirten 
Frakturen»  für  Operationen  an  unbedeckten  Körperstellen»  an  wel- 
chen eine  sichtbare  Narbe  nicht  gewünscht  wird,  für  Wunden»  die 
schon  der  Gefahr  einer  Infektion  ausgesetzt  waren  oder  deren  Um- 
gebung die  Zeichen  der  Entzündung  aufweisen»  weil  diese  Methode 
wohl  der  Entzündung  vorbeugen,  nicht  aber  die  entstandene  rück- 
gängig machen  könne.  Beides  leiste  dagegen  die  von  ihm  geübte 
Verbandmethode  mit  Weingeist  und  Bleipräparaten.  Für  die  meisten 
frischen  Verletzungen  und  jOperationswunden  sei  das  Lister 'sehe 
Verfiähren  allerdings  vorzüglich»  weil  es  die  Leiden  des  Fat.  mindere 
und  die  Gefahren  der  Operation  verringere.  (H.  listert  dennoch 
selbst  nicht.     Ref.) 

In  ähnlichem  Sinne  äußert  sich  Paget.  Die  Statistik  aus  dem 
Bartholomew's-Hospitale  zeige»  dass  man  ohne  streng  Lister 'sehe 
Wundbehandlung  dieselben  guten  Besiiltate  erreichen  könne»  wie 
mit  jener.  Die  frühere  hohe  Mortalitätsziffer  (15 — 30)^)  sei  haupt* 
sächlich  durch  die  verbesserten  sanitären  Einrichtungen  der  Hospi- 
täler» durch  besseres  und  geschickteres  Wartepersonal»  durch  gröBere 
Umsicht»  Geschicklichkeit  und  Gewissenhaftigkeit  der  Chirurgen,  nicht 
aber  durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  so  klein  geworden. 
Gleichwohl  halte  er  letztere  für  sehr  wirksam»  indem  sie  ermögliche 
den  Operirten  oder  Verletzten  mit  geringerer  Gefahr»  mit  weniger 
Zwischenfallen»  z.  B.  ohne  Fieber»  ohne  stärkere  Eitenmg  etc.  zur 
Genesung  zu  führen.  Eben  so  sei  es  nach  dem  heutigen  Stande  der 
Dinge  ein  Unrecht»  sie  nicht  bei  manchen  Operationen :  Ovariotomien» 
Osteotomien»  Eröffiiungen  von  Gelenken»  von  großen  Abscessen  etc.» 
anzuwenden. 

Lund  (Manchester],  Newman  (Stennford)»  welcher  Sept.  1871  die 
erste  antiseptische  Ovariotomie  gemacht  haben  will»  und  K.  T hörn- 
ten treten  mit  aller  Entschiedenheit  für  die  antiseptische  Wundbe- 
handlung als  die  zur  Zeit  beste  ein.  M.  Baker  (London)  dagegen 
will  nur  bei  einzelnen  Operationen»  z.  B.  Eröfihung  von  Gelenken^ 
die  List  er 'sehe  Wundbehandlung  benutzt  wissen»  durchaus  nicht 
bei  Amputationen  und  Exartikulationen ;  ja  er  glaubt,  dass  sie  hier 
eher  schade  als  nütze»  1]    durch  die  Schädlichkeit   der  Karbolsäure» 
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2)  durch  die  Festigkeit  der  anzulegenden  Verbände^  welche  Infiltra- 
tionen verursachen  (!)  und  Nachblutungen  verbergen  (!].  Schließ- 
lich gelinge   es  nicht   immer  die  Wunde   aseptisch  zu    halten^   und 

dieses  liege  an  der  Methode  (nicht  an  der  Person?  Ref.). 

PUä  (Stettin). 

L.   Tait.     The  antiseptic    theory    by   the    statistics    of    one 

hundxed  cases  of  successfal  oyariotomy. 

(The  Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  243.  —  Royal  med.  ohir.  soc.) 
Nach  dem  vorliegenden ,  abgekürzten  Berichte  erwartet  Tait 
noch  den  Beweis^  dass  die  Bakterien  im  lebenden  Körper  wirklich 
die  Zerstörungen  anrichten,  welche  ihnen  zugeschrieben  werden; 
hätten  die  Anhänger  der  Keimtheorie  Recht,  so  könnte  seiner  An- 
sicht nach  keine  Wunde  ohne  strengste  Antiseptik  heilen.  Er  glaubt 
vielmehr,  dass  der  Erfolg  bei  größeren  Operationen,  z.  B.  der  Ova- 
riotomie,  in  erster  Linie  von  dem  Zustande  und  der  Konstitution  des 
Patienten,  in  zweiter  von  den  Verhältnissen  der  Umgebung  abhänge. 
Bei  der  Ovariotomie  setze  schon  die  einfache  wachsende  Erfahrung 
und  Übung  des  Operateurs  die  Mortalitätsziffer  herab,  wie  denn  bei 
Keith,  bevor  er  antiseptisch  operirte,  dieselbe  von  11  (beiden  ersten 
50  Fällen)  auf  8,6^  bei  der  2.  Serie  von  50  herabging,  eine  £r- 
fehrung,  wie  sie  ähnlich  Spencer-WelLs  auch  machte;  ja  Tait 
verzeichnete  bei  der  ersten  Serie  von  50  Fällen  19  Todesfalle,  bei 
der  folgenden  nur  3.  Wenn  Spencer-Wells  geneigt  ist,  seine 
jetzt  besseren  Erfolge  der  Antiseptik  zuzuschreiben,  so  möchte  T. 
dieses  nicht  thun,  sie  vielmehr  auf  Rechnung  der  gleichzeitig  geübten 
intraperitonealen  Behandlung  des  Stiels  schreiben.  Eigenthümlicher 
Weise  legt  T.  bei  Beurtheilung  des  Wimdverlaufes  der  Pulskurve  mehr 
Werth  bei,  als  der  Temperaturkurve  und  hat  angeblich  die  Erfahrung 
gemacht,  dass  jene  bei  i^antiseptischen  Ovariotomiena  weniger  gut  ver- 
laufe. Der  Karbolgaze  schreibt  er  reizende  Eigenschaften  zu,  lobt 
ihr  gegenüber  den  trocknen  Lint- Verband  und  lässt,  wo  er  über- 
haupt noch  antiseptische  Verbände  benutzt,  dieselben  doch  stets 
vom  7«  Tage  an  fort  und  ersetzt  sie  durch  Zinksalbestreifen.  Für 
die  Ovariotomie  denkt  er  in  Zukunft  ganz  vom  Lister 'sehen  Ver- 
fahren abzustehen. 

In  der  Diskussion  entgegnet  Spencer-Wells,  dass  bis  vor 
2  Jahren,  entgegen  T.'s  Ansicht,  gerade  seine  Fälle  mit  intraperito- 
nealer Stielbehandlung  eine  doppelt  so  hohe  Mortalitätsziffer  ergeben 
hätten,  als  die  extraperitoneal  behandelten ;  ja  gerade  die  antisep- 
tische Methode  ermögliche  überhaupt  erst  eine  intraperitoneale  Stiel- 
behandlung, ohne  dass  man  dabei  septische  Infektionen  befürchten 
müsse.  Auch  er  schwärme  für  trockene  Verbände,  staune  aber,  dass 
T.  noch  nach  dem  7.  Tage  habe  verbinden  müssen,  denn  seit  2  Jah- 
ren habe  er  überhaupt  bei  Ovariotomien  keine  Eiterung  mehr  ein- 
treten sehen.  Endlich  sei  seiner  Meinung  nach  der  Puls  viel  leich- 
ter alterirbar  und  unsicherer,    als  die  Temperatur.  —  K.  Thornton 
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fand  als  Regel  bei  antiseptifichen  Ovariotomien  Fehlen  jeden  Fiebers; 
trat  einmal  eine  Temperatursteigerung  ein,  dann  lag  stets  ein  Ver- 
schulden von  Seiten  des  Arztes  oder  der  Wärterin  vor.  Er  giebt 
Tait  zu^  dass  die  Wunden  unter  dem  Protektiv  nicht  immer  gut 
heilen ;  seitdem  er  dasselbe  desshalb  fortgelassen,  hat  er  in  den  letzten 
78  Fällen  keine  Eiterung  mehr  gesehen ;  in  der  Regel  ist  die  Ope- 
rationswunde am  7.  —  8.  Tage  geheilt.  —  McCormack  eiklärt, 
dass  die  von  T«  vorgelegten  Temperaturkurven  etheblich  von  denen 
anderer  Ovariotomisten  abweichen  und  ist  erstaunt,  von  T.  zu  hören, 
dass  er  keine  Heilung  unter  antiseptischem  Verbände  erreiche.  So 
weit  seine  Kenntnis  reiche,  schlagen  sämmtliche  Ovariotomisten  die 
antiseptische  Methode  für  die  in  Rede  stehende  Operation  sehr  hoch  an. 

Fils  (Stettin). 


E.  Bottini.     Laparatomia  anüsettica. 

Milano»  1880. 

In  den  letzten  Jahren  hat  man  die  Eröffiiung  der  Peritoneal- 
höhle zu  verschiedenen  operativen  Zwecken  mit  den  glänzendsten  Er- 
folgen ausgeführt,  und  trotzdem  sind  die  Ansichten  über  den  Nutzen 
verschiedener  bei  dieser  Operation  empfohlener  und  angewendeter 
Verfahren  noch  nicht  einig ;  so  herrscht  noch  eine  Ungewissheit  übet 
den  wahren  Werth  des  Karbolsprays,  der  Drainage,  dieser  oder  jener 
Methode  der  Stielbehandlung  bei  Ovariotomien  u.  s.  w. 

Verf.  hat  sich  nun  zur  Aufgabe  gestellt,  durch  Mittheilung  von 
einigen  seiner  Erfahrungen  als  Direktor  der  chirurgischen  Klinik  in 
Pavia,  so  wie  von  eigenen  Experimenten  an  Thieren  einen  Beitrag 
zur  Lösung  dieser  hochwichtigen  Fragen  zu  leisten. 

Wesentlich  neue  Gesichtspunkte  finden  sich  zwar  in  der  vor- 
liegenden Arbeit  desswegen  nicht,  weil  Verf.  in  seinen  Experiment 
taluntersuchungen  zu  ganz  identischen  Schlüssen  kam,  wie  Wegen  er, 
dessen  Experimente  er  zum  Theil  wiederholte,  zum  Theil  modificirte. 
Auch  in  klinischer  Hinsicht  reiht  sich  Verf.  auf  Grund  seiner  Er- 
fahrungen  den  unter  anderen  von  Czerny  (Über  die  Laparotomie 
mit  antiseptischer  Wundbehandlung)   vertretenen  Ansichten  an. 

Die  Gefahren,  welche  bei  Laparotomien  zu  vermeiden  sind,  kön- 
nen, wenn  man  von  den  primären  und  sekundären  Blutungen  sowie 
von  anfälligen  interkurrenten  Ejrankheiten  absieht,  in  zwei  Kategorien 
eingetheilt  werden:   1)  Shock  und  Kollaps,  2)  Peritonitis  septica. 

Die  erste  Gefahr,  Shock  und  Kollaps,  ist,  wie  Wegen  er  zuerst 
mit  Sicherheit  demonstrirte ,  eine  Folge  der  Abkühlung  der  Darm- 
schlingen durch  die  Öilnung  des  Bauches.  Dass  die  Temperaturer- 
niedrigung dieser  Organe  einen  solchen  ungünstigen  Einfluss  haben 
könne,  ließ  sich  schon  aus  den  Erfahrungen  von  Spencer  Wells 
vermuthen,  welcher  zeigte,  dass  die  Zahl  der  Heilungen  bei  Ovario« 
tomien  ceteris  paribus  in  direktem  Verhältnis  zur  Kürze  der  Opera- 
tion und  im  umgekehrten  Verhältnis  zur  Länge  des  Schnittes  stehe. 
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Folgendes,  dem  Verf.  eigenes  Experiment  zeigt  in  prägnanter 
Weise  die  Wirkung  der  Abkühlung  der  Peritonealfläche :  Hei  einem 
Kaninehen  im  Czermak'schen  Apparate  wird  mittels  einer  Drain- 
röhre destillirtes  Wasser  von  4  ^  über  Null  mit  1  Meter  Fallhöhe  durch 
die  Bauchhöhle  durcbgeleitet.  Nach  10  Minuten  fällt  die  Rektum- 
temperatur  um  2  Ghrad,  nach  15  Minuten  um  5°  und  manchmal  Tor 
Ablauf  der  ersten,  spätestens  nach  1^2  Stunden  tritt  der  Tod  unter 
intensiyen  Kollapserscheinungen  und  bei  einer  Herabsetzung  der 
Körpertemperatur  um  10^  ein.  Bei  einem  anderen  Kaninchen  des 
gleichen  Alters  und  der  gleichen  Kraft  wird  unter  sonst  identischen 
Verhältnissen  40°  warmes  destillirtes  Wasser  durch  die  Bauchhöhle 
geleitet;  nach  dem  Verlauf  von  mehreren  Stunden,  während  welcher 
das  Thier  nur  unbedeutende  Reaktion  gezeigt  hatte ,  wird  die  Drain- 
rohre herausgezogen,  die  Wunde  beiderseits  genäht,  und  die  Heilung 
tiitt  ohne  Zwischenfall  ein.  Die  Rektumtemperatur  war  nicht  unter 
37,8°  herunter  gestiegen. 

Verf.  stellt  nun  bezüglich  der  Kollapsgefahr  folgende  Regeln 
auf: 

1)  Möglichst  knappe  Incision  des  Peritoneum,  welche  ja  nöthi- 
genfalls  während,  der  Operation  stets  erweitert  werden  kann. 

2)  Möglichste  Abkürzung  der  Operationsdauer  durch  zweck- 
mäßige Vertheilung  der  Assistenz  und  Bereithaltung  eines  kompleten 
Instrumentarium,  so  wie  Bestimmung  eines  wohldurchdachten,  alle 
Erentualitäten  vorsehenden  Operationsplans  und 

3)  Erhaltung  der  Lufttemperatur  im  Operationsraum  auf  20 — 
25°  C.  und  gehöriger  Schutz  des  Körpers  der  Pat.  gegen  Abküh- 
lung und  Durchnässung. 

Durch  die  genaue  Beobachtung  dieser  Vorschriften  glaubt  Verf. 
die  Operirte  g^en  den  Shock  sicher  schützen  zu  können.  Es  bleibt 
aber  noch  die  zweite  Gefahr  zu  überwinden,  nämlich  diejenige  der 
septischen  Peritonitis,  welche  nicht  nur  während  einer  kurzen  Zeit, 
sondern  mitunter  nach  mehreren  Tagen,  ja  nach  Wochen  das  Leben 
der  Operirten  noch  bedrohen  kann. 

Die  Ursache  der  septischen  Peritonitis  ist  manchmal  im  Ein- 
dringen von  bereits  septischen  Stoffen  in  die  Bauchhöhle  zu  suchen. 
In  wie  weit  die  Mikroorganismen  dabei  von  Einfluss  sind,  das  ist 
eine  Frage,  welche  Bottini  nicht  entscheiden  will.  Er  kann  die 
Angaben  von  Wegener,  Koch,  Ponfick  bestätigen,  dass  durch 
gehörige  Filtration  von  Mikroorganismen  gänzlich  befreite  putride 
Flüssigkeiten  die  Peritonitis  septica  eben  so  gut  verursachen,  wenn 
sie  in  die  Bauchhöhle  eingeführt  werden,  als  wenn  man  sie  unfil- 
trirt  einspritzt.  Da  sich  jedoch  dann  im  peritonitischen  Exsudat  der 
gestorbenen  Versuchsthiere  stets  zahlreiche  lebende  Mikroorganismen 
nachweisen  ließen,  so  könnte  man  daran  denken,  dass  die  injicirte 
putride  Flüssigkeit  zwar  von  den  Mikroorganismen,  nicht  aber  von 
deren  Keimen  befreit  war. 

Verf.  glaubt  indessen,  dass  in  der  größeren  Mehrzahl  der  Fälle 
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die  infektiöse  Peritonitis  nicht  von  einem  äußeren  bereits  sep- 
tischen Kontagium  herrührt^  welches  die  Serosa  inficirt  hätte^  son- 
dern eher  von  einer  Selbstveigiftung  in  Folge  der  Zersetzung  der 
in  die  Bauchhöhle  ergossenen  und  stagnirenden  Flüssigkeiten^  die 
allerdings  auch  wahrscheinlich  durch  das  Eindringen  von  Gährungs- 
keimen  aus  der  atmosphärischen  Luft  während  der  Operation  hervor- 
gerufen ist. 

In  diesem  Sinne  unterscheidet  Verf.  die  direkte  von  der  in- 
direkten Infektion. 

Die  Todesursache  bei  der  einmal  ausgebrochenen  septischen  Fe-^ 
ritonitis  sieht  Verf.  in  Übereinstimmung  mit  jetzt  allgemein  vertre- 
tenen Ansichten  in  der  Resorption  von  septischen  Stoffen  aus  der 
bei  jeder  derartigen  Peritonitis  vorhandenen  putriden  Flüssigkeits- 
ansammlung in  der  Bauchhöhle. 

Nach  diesen  Grundsätzen  hat  man  gegen  die  Peritonitis  septica 
in  doppelter  Weise  zu  verfahren^  prophylaktisch  und  kurativ. 

Als  prophylaktische  MaBregeln  empfiehlt  Verf.  in  erster  Linie: 
Strengste  Desinfektion  aller  Gegenstände^  welche  mit  dem  Perito- 
neum in  Kontakt  kommen^  mit  einer  5  %  Karbollösung.  Es  sollen 
aber  die  Infektions-  oder  Gährungskeime  nicht  nur  von  der  Perito- 
nealhöhle möglichst  ausgeschlossen  werden^  sondern  es  ist  nicht 
minder  widhtig^  dafür  zu  sorgen,  dass  die  günstigen  Bedingungen 
zu  ihrer  weiteren  Entwickelung  und  Vermehrung^  nämlich  Blutergüsse 
und  sonstige  Flüssigkeitsansammlungen ^  ihnen  entzogen  werden.  Da- 
her die  Wichtigkeit  der  exaktesten  Blutstillung  und  einer  minutiösen 
Toilette. 

In  Folge  der  gleichen  Befürchtung^  den  Zersetzungserregem 
einen  günstigen  Boden  zu  bieten^  erklärt  sich  Verf.  gegen  die  Mas- 
senligaturen; sollten  dieselben  aber  durchaus  unvermeidlich  sein,  so 
betupft  er  die  abgebundenen  Theile  mit  Karbolglycerin  oder  Styptic 
colloid.  Aus  ähnlichen  Gründen  verwirft  Verf.  im  Allgemeinen  die 
Anwendung  der  Galvano-  und  Thermokautoren  und  des  Glüheisens 
wegen  der  Schorfe. 

Die  Drainage  findet  in  Bottini  einen  ganz  begeisterten  An- 
hänger. Von  der  Ansicht  ausgehend,  dass  die  Hauptgefahr  für  die 
Operirten  die  Resorption  der  stagnirenden  zersetzten  Flüssigkeiten 
in  der  Bauchhöhle  sei  —  eine  Gefahr,  die  man  recht  würdigen  könne, 
wenn  man  die  neuerdings  durch  die  Ponfick'sche  peritoneale  Blut- 
transfusion illustrirte  immense  Resorptionskraft  der  Peritoneumober- 
fläche  kenne,  —  räth  Verf.,  jeden  Fall  von  Laparotomie  zu  drainiren. 
Selbst  nach  der  glattesten,  leichtesten,  nach  einer  so  zu  sagen  ganz 
trockenen  Ovariotomie  führt  er  vom  Cavum  Douglasi  eine  starke 
Drainröhre  durch  die  Wunde  heraus  und  bei  schweren  Fällen  nöthi- 
genfalls  auch  nach  anderen  tiefergelegenen  Partien  der  Bauchhöhle. 
Dazu  ein  gehöriger  Kompressionsverband  über  das  Abdomen,  welcher 
ebenfalls  die  Ansammlung  von  Flüssigkeiten  hindert.  Dagegen  er- 
klärt sich  B.  sehr  bestimmt  gegen  die  Sims 'sehe  Vaginaldrainage. 
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Ein  sehr  großes  Gewicht  legt  ferner  Verf.  auf  die  kurative 
Behandlung  der  Peritonitis,  wenn  sie  trotz  der  angewendeten  Kau- 
telen  dennoch  ausgebrochen  ist.  Nach  den  obigen  Grundsätzen  sucht 
er  vor  Allem,  wenn  nöthig  unter  Wiedereröffnen  der  verlötheten  In- 
cision,  die  septisch-toxischen  Flüssigkeiten  aus  dem  Peritoneum  zu 
schaffen.  Dies  soll  um  jeden  Preis  geschehen  und  zwar  ohne  größere 
Ansammlungen  abzuwarten.  Eine  durch  ein  Koagulum  verstopfte 
Drainröhre  wird  erneuert  oder  wieder  durchgängig  gemacht,  auch 
empfiehlt  es  sich,  durch  dieselbe  mittels  einer  Saugspritze  die  er- 
gossene Flüssigkeit  auszusaugen. 

Aber  nicht  nur  soll  man  die  septische  Flüssigkeit  entfernen,  son- 
dern da,  wo  das  Gift  eine  Zeit  lang  seine  Einwirkung  ausüben 
konnte,  auch  so  zu  sagen  das  Gegengift  unter  der  Form  von  Waschun- 
gen, von  Irrigationen  mit  einer  1 Y2  %  KarboUösung  nachfolgen  lassen, 
um  die  Wirkung  des  septischen  Ergusses  unschädlich  zu  machen. 

Verf.  hat  bereits  ganz  verzweifelte  Fälle,  mit  39 — 40®  Tempe- 
ratur, Erbrechen,  Facies  hippocratica  und  dergl.  auf  diese  Weise 
wie  durch  ein  Wunder  von  dem  scheinbar  unvermeidlichen^  Tode 
gerettet.  Auch  hält  er  eine  solche  Behandlung  der  Peritonitis  nicht 
nur  bei  operativen,  sondern  auch  bei  manchen  traumatischen  Fällen 
für  indicirt  und  führt  einige  Beispiele  aus  seiner  Erfahrung  an,  wo 
ein  derartiger  Eingriff  höchst  gerechtfertigt  gewesen  wäre. 

Zum  Schlüsse  giebt  B«  zwei  Reihen  von  Krankengeschichten 
aus  seiner  Praxis  zur  Dlustration  seiner  Arbeit.  Von  denselben  ver- 
dienen besondere  Erwähnung: 

I.  Reihe:  Herniotomien. 

2  Fälle  von  Herniotomien  mit  konsekutiver  Peritonitis.  Eröff> 
nung  der  Wunde,  Entleerung  des  peritonitischen  Exsudates,  gehörige 
Irrigation  der  Peritonealhöhle  mit  \^l2%  Karbollösung,  Heilung. 

2  Fälle  von  Herniotomien  bei  ausgedehnter  Gangrän  des  Netzes 
und  bereits  bestehender  Peritonitis.  In  einem  günstig  verlaufenen 
Falle  Entleerung  von  3  Liter  Exsudat;  Auswaschung  des  Perito- 
neums. Der  zweite  dieser  beiden  Fälle  endigte  am  12.  Tage  unter  ty- 
phösen Erscheinungen  tödlich ;  bei  der  Sektion  keine  Spur  mehr  von 
Peritonitis. 

n.  Reihe:  Laparotomien. 

2  Ovariotomien  mit  darauf  folgender  Peritonitis.  Wechsel  der 
Drainröhren,  Aussaugen  des  Exsudates  von  dem  Innern  der  Drain- 
röhre aus  mit  einer  Aspirationsspritze.  Karbolirrigation  des  Perito- 
neums,  Heilung. 

1  schwere  Ovariotomie;  Nachblutung.  Wiederholte  Karbolirri« 
gationen  der  Bauchhöhle,  um  das  Blut  vollständig  zu  entfernen; 
Heilung.  2  einfache  Ovariotomien  mit  Drainage,  Heilung.  1  Freund- 
sche  Exstirpation  des  Uterus  wegen  Kardnom.  Tod  an  Sepsis.  Es 
waren  bei  der  Operation  vom  Uterus  einige  wenige  Tropfen  Jauche 
ins  Peritoneum  gefallen,  wonach    sorgfaltige  Karbolwaschungen    der 
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inficirten  Stelle  die  Infektion  doch  nicht  fem  halten  konnten.  Verf. 
hatte  den  Uterus  zwar  vor  der  Operation  mit  starker  Karbollösung 
ausgewaschen,  doch  vermochte  die  Lösung  nicht  in  alle  Fissuren 
und  Winkel  der  Wucherung  zu  gelangen.  Daher  empfiehlt  Bottini, 
jeder  Freund'schen  Operation  eine  Kauterisation  der  ulceröeen 
Fläche  mit  dem  Glüheisen  einige  Tage  vor  der  Exstirpation  voran- 
gehen zu  lassen.  ölrard  (Bern). 


S.  Cardenal.     Guia  practico  para  la  cura  de  las  heridas  y 
la  aplicacion  del  m^todo  antis^ptico  en  cirugia.    (Praktischer 
Führer  für   die  Behandlung  der   Wunden  und  die  Anwen- 
dung der  antiseptischen  Methode  in  der  Chirurgie.) 

Barcelona,  Januar  1880. 

Auch  in. Spanien  fängt  es  an  zu  dämmern  und  werden  nach 
und  nach  die  älteren  Methoden  der  Wundbehandlung  von  der  Anti- 
septik  verdrängt. 

Vorliegendes  Werk  enthält  6  Vorlesungen^  welche  Verf.  in  der 
»Academia  j  Laboratorio  de  ciencias  medicas  de  Catalunaa  gehalten 
hat,  um  die  Lister'sche  und  überhaupt  die  antiseptischen  Wund- 
behandlungs-Methoden  im  Allgemeinen  in  seiner  Heimat  zu  ver- 
breiten. 

Verf.  hat  seine  Erfahrungen  über  Antiseptik  zum  Theil  während 
einer  mehrmonatlichen  Reise  durch  die  wichtigsten  chirurgischen 
Kliniken  Deutschlands  und  der  Schweiz,  zum  Theil  in  seiner  eigenen 
Erfahrung  gesammelt. 

Übrigens  ist  zu  bemerken,  wie  C.  es  selbst  angiebt,  dass  auBer 
ihm  auch  noch  einzelne  andere  spanische  Chirurgen  angefangen  ha- 
ben, die  antiseptische  Methode  mit  bestem  Erfolge  anzuwenden. 

Diese  6  Vorlesungen  bilden  eigentlich  eine  sehr  vollständige  und 
auf  die  modernsten  Ansichten  gestützte  Abhandlung  über  die  Wun- 
den, deren  Folgen,  Komplikationen,  Heilung  und  Behandlung.  Die 
Infektion  der  Wunden  als  Ursache  der  Komplikationen  und  die  Noth- 
wendigkeit  einer  rationellen  Bekämpfung  derselben  in  prophylak- 
tischer und  kurativer  Beziehung  mittels  der  reinen  Lister 'sehen 
oder  einer  ähnlichen  Wundbehandlungsmethode  wird  in  klarer  Weise 
dargelegt.  In  einem  weiteren  Abschnitte  findet  das  gesammte  z.  Z. 
verwendete  antdseptische  Material  eine  ausführliche  Beschreibung, 
worauf  eine  sehr  eingehende  Darstellung  der  antiseptischen  Verband- 
technik bei  den  Verschiedensten  Wundverhältnissen  folgt.  Wo  der 
Mangel  an  antiseptisohem  Verbandmaterial,  die  Besdiaffenheit,  die 
Lokalisation  der  Wunde  oder  andere  Umstände  die  Anwendung  der 
streng  antiseptischen  Behandlung  nicht  erlauben,  da  empfiehlt  Verf. 
die  offene  Wundbehandlung,  den  Gu6rin'schen  Occlusions-Watte- 
verband,  endlich  den  nassen  Alkoholverband. 

Verf.  will  den  ersten  beiden  dieser  Methoden  für  gewisse  Fälle 
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ihre  gute  Berechtigung  lassen ,  erklärt  sich  indess  im  Allgemeinen, 
wenn  die  Antiseptik  aus  irgend  einem  Grunde  nicht  möglich  ist^  für 
den  Alkohol,  den  er  in  folgender  Weise  anwendet:  Die  Wunde  wird 
möglichst  früli  mit  einem  Gemisch  von  gleichen  Theilen  Wasser  und 
gutem  Handelssprit  gewaschen,  wodurch  auch  kleinere  Blutungen 
gestillt  werden;  der  Schmerz  ist  dabei  nicht  intensiv  und  geht  bald 
vorüber.  Danach  werden  die  Wundränder  möglichst  zusammen- 
gebracht und  der  unterste  Theil  der  Wunde  mit  einem  Drain  oder 
in  Ermangelung  desselben  mit  einem  in  Alkohol  getauchten  Charpie- 
docht  versehen.  Über  das  Ganze  kommt  nun  ein  mit  der  gleichen 
Alkoholmischung  imprägnirter  guter,  reiner  (?)  Charpie-  oder  Watte- 
kuchen oder  auch  Kompressen  und  darüber  schließlich  ein  Dreieck- 
tuch. Verf.  behauptet,  mit  diesem  Verbände  sehr  günstige  Erfah- 
rungen gemacht  zu  haben. 

In  einem  Anhang  werden  zum  Schluss  die  Einwände  besprochen, 
welche  gegen  die  Li  st  er'sche  Verbandmethode  erhoben  werden  kön- 
nen, ganz  speciell  die  Karbolvergiftungen,  denen  bei  gehöriger  Auf- 
merksamkeit seitens  des  Chirurgen  höchst  selten  eine  das  Leben  der 
Patienten  bedrohende  Gefahr  zuzuschreiben  sei. 

Ein  eingehendes  Referat  über  den  Inhalt  des  vorliegenden  Bu- 
ches ist  wohl  überflüssig,  weil  die  ausführlichen  Erörterungen  über 
Wunden,  Wundverlauf,  Wundheilung  und  speciell  über  die  Antisep- 
tik für  jeden  Listerianer  wohlbekannte  Dinge  sind.  Einige  dem 
Vetf.  eigene  Erfahrungen  werden  zur  Stütze  seiner  Äußerungen  ge- 
genüber seinen  zuhörenden  Kollegen  angeführt.  Viele  Abbildungen 
illustriren  das  für  die  Verbreitung  der  Antiseptik  in  Spanien  ver- 
dienstvolle Werk.  W.  Glrard  (Bern). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Bosenthal  (Wien).     Über  latente  Hirntraumen. 

(Wiener  med.  Blätter  No.  41—43  und  46.) 
Verf.  berichtet  über  2  einschlägige  Fälle  und  knüpft  daran  einige  Bemerkun- 
gen. 1.  Fall:  Traumatische  Verletzung  der  linken  Stimhälfte,  nach  kurzer  Bewusst- 
losigkeit  vollständige  Erholung,  2  Wochen  später  Entfernung  eines  von  Eiterung 
amgebenen  Knochen  Stücks  mittels  Trepanation.  Durch  fernere  30  Jahre  gänzliche 
Symptomenlosigkeit,  Tod  an  Tuberkulose.  Bei  der  Sektion  fand  man  unter  der 
über  der  linken  Supraorbitalgegend  befindlichen  Narbe  einen  Substanzverlust  des 
Knochens,  darunter  eine  walnussgroße,  mit  Serum  gefüllte  Höhle,  unter  dieser 
einen  Substanzverlust  des  Gehirns;  dieser  Substanzverlust  betraf  eine  rundliche, 
bei  3  cm  im  Durchmesser  betragende  Partie  der  konvexen  Fläche  des  linken  Stirn- 
lappens, und  zwar  der  grauen  und  weißen  Substanz  der  unteren  Stirnwindung, 
unmittelbar  hinter  der  Umbieg^ngsstelle  von  der  konvexen  Fläche  des  Stimlappens 
nach  dessen  Basis.  '  Es  beweist  dieser  Fall,  dass  selbit  beträchtliche  Theile  des 
unteren  Stimhimes  verloren  gehen  können,  ohne  irgend  welche  bemerkbare  Störung 
der  Motilität  und  Sensibilität.  Femer  soll  bei  diesem  Fat.  nach  der  Verletzung 
die  Intelligenz  keine  merkliche  Störung  erlitten  haben.  Verf.  glaubt  desshalb, 
dass  weniger  die  Läsion  des  basalen  als  des  oberen  Vorderhirns  an  der  geistigen 
Schädigung  Schuld  trage.    Aus  dieser  und  den  Beobachtungen  Anderer  geht  her-- 
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vor,  daBS  begrenzte  Läeionen  der  nach  vom»  seitlieh  oder  nach  hinten  von  den 
motorischen  Kindencentren  gelegenen  Himparcellen  hftufig  durch  keinerlei  Störun- 
gen der  Bewegung  und  Empfindung  signalisirt  werden.  Erst  wenn  bisweilen  die 
Entzündung  weiter  um  sich  greift,  treten  charakteristische  Erscheinungen  zu  Tage. 
Der  Tod  kann  erfolgen  ehe  die  Diagnose  gestellt  ist. 

2.  Fall.  Typhoides  Krankheitsbild  mit  nachfolgender  eitriger  Parotitis ;  Sinus- 
thrombose  und  Basalmeningitis.  Tod  unter  Cheyne-Stoke's  Athmungierschei- 
nungen.  Sektionsergebnisse :  Geheilte  Schädelfissuren  des  linken  Scheitelbeins 
und  der  betreffenden  Schläfenschuppe,  letztere  mit  Dislokation.  In  der  Umgebung 
zarte  Lage  von  Osteophyten.  Pachymeningitis.  In  der  Temporalgegend  ^nde  und 
angrenzende  Marksubstanz  gelb  pigmentirt,  theils  breiig  erweicht,  theils  von  nar- 
biger Konsistenz*  An  der  Basis  die  inneren  Hirnhäute  serös-eitrig  infiltrirt.  Mehr, 
fache  Sinusthrombosen  u.  s.  w.  —  Anamnese  fehlt.  Das  Alter  der  Fisauren  wurde 
auf  5 — 6  Wochen  geschätzt.  Die  Kranke  war  auf  der  Straße  gefunden.  Es  war 
hier  zu  diffusen  Hirnerscheinungen  gekommen,  die  auf  verschiedene  febrile  Krank- 
heitszustände  bezogen  werden  konnten  und  erst  im  terminalen  Stadium  den  schwe- 
ren Charakter  der  Hirnläaion  hervortreten  ließen.  Verf.  giebt  desshalb  den  Rath, 
bei  Trinkern  und  Epileptikern,  welche  öfter  Schädelverletzungen  ausgesetzt  sind, 
an  Schädeltraumen  zu  denken,  wenn  zeitweilig  exacerbirende  Kopfschmerzen  und 
protrahirte,  diffuse  Himerscheinungen  auftreten.  Petersen  (Kiel). 

Walberg.  Aus  der  Dorpater  chirurgischen  Klinik.  Angeborener  Bruch 
in  einer  peritonealen  Ausstülpung  eingeklemmt  (Hernia  congenita  in- 
carcerata  in  diverticulo  Peritoneij .  Das  Divertikel  befindet  sich  zwi- 
schen den  Hautdecken  und  den  Bauchmuskeln. 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1879.  No.  46.) 
Der  interessante  Fall  ist  der  erste  seiner  Art  in  der  medicinischen  Kasuistik. 
Ein  81  jähriger  Mann  zeigte  bei  der  Aufnahme  in  die  Klinik  eine  zwei  Fänate 
große,  sanduhrförmige  Geschwulst  in  der  Coecalgegend  und  berichtete,  er  leide  seh 
langer  Zeit  an  einem  rechtsseitigen  Leistenbruche,  der  stets  reponibel  war.  Ein 
Bruchband  hatte  er  nie  getragen.  Sieben  Stunden  vor  Aufnahme  in  die  Klinik  fohlte 
Fat.  ein  plötzliches  Stechen  und  ein  Vordrängen  des  seit  einem  Jahre  reponirt  ge- 
bliebenen Bruches  in  das  Skrotum.  Die  Reposition  gelang  weder  dem  Kranken 
selbst,  noch  einem  Arzte,  nur  bemerkte  letzterer,  dsss  bei  seinen  Taziaversuchen 
die  Geschwulst  den  Hodensack  verließ  und  die  Coecalgegend  aufsuchte.  Der  rechte 
Hoden  (atrophisch)  fehlte  im  Hodensack;  die  tympanitischen  Perkussionsschall 
ergebende  Geschwulst  lagerte  ober-  und  unterhalb  des  Lig.  Pouparti.  Bei  der 
Operation  gelangte  man  in  einen  Bruchsack,  der  durch  eine  Öffnung  mit  der  Bauch- 
höhle, durch  eine  andere  mit  dem  Hodensack  resp.  dem  offenen  Processus  vagina* 
lis  peritonei  kommunicirte,  in  welch  letzterem  der  atrophische  Hoden  lag.  Der 
Darm  wurde  während  der  Operation  verletzt;  obwohl  seine  Wunde  durch  Lam- 
bert*sche  Naht  vereinigt  wurde,  starb  der  Kranke  doch  48  Stunden  nach  der  Ein- 
klemmung, und  die  Autopsie  zeigte,  dass  die  Ausstülpung  des  Peritoneums,  in 
welcher  der  Bruch  gelegen,  sich  unter  der  Fascia  superficialis,  zwischen  der  Haut 
und  der  Muskelschicht  befunden  hatte,  ein  Befund,  der  bisher  noch  nicht  beschrie- 
ben ist,  da  sonst  derartige  Bruchsäcke  zwischen  Fascia  iliaca  und  Peritoneum  sich 
auszudehnen  pflegen.  T«  HosengeU  (Bonn). 

Beriehiignng. 

Der  Autor  des  Werkes  aber  Halskrankheiten,  das  auf  p.  232  besprochen  wor- 
den, heißt  Prosser  James;  der  Familienname  James  ist  irrthfimlich  fortge- 
blieben.   

Oilglnalmitthellnngen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  woUe 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafle  21),  oder  an  die  Yeriagshand- 
ung  BreUkopf  und    Hättet ,  einsenden. 

Pmcknnd  Verlag  tob  Breitkopf  und  Hirtel  in  Leipsig. 
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Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.     Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

NH:  19.  Sonnabend,  den  8.  Mai.  1880. 

Inlimlt:  Krasko,  Tuberkalose  der  Sch&delknochen.  (Original-Mittheilnng.) 
ROdinger,  Topographisch-  chirurgische  Anatomie.  —  Wemichy  Bakterientodtnng.  — 
MRnfcby  Antiseptische  Verbandmaterialien.  —  Bsatson,  Antiseptische  Verbandstoffe.  — 
Boock«!,  Katgat.  —  Hehn,  Operationen  bei  hängendem  Kopf.  —  Bert,  Stickozydal-Nar- 
kose.  —  Obaliftski,  NikolskI,  Perftoneale  Bluttransfusion.  —  Scheff,  Zabnheilkunde.  — 
Beck,  Behandlung  brandiger  Brüche.  —  Terrillon,  Urethrale  Polypen. 

Pfnaer,  Behandlung  von  Narbenkontrakturen.  —  Spiegelberg,  F  renn  dusche  Operation 
bei  papillärem  hydropischem  Garcin.  cerr.  —  Well,  Genu  valgum.  —  v.  Muralt,  Nerven- 
dehnung.  —  Giiyon,  Ätiologie  der  Harnröhrenstriktnren.  —  Polafllon,  Plötzlicher  Tod  bei 

Psoasabscess. 

Notiz,  betreffend  die  Tuberkulose  der  Schädelknochen. 

Von 

Dr.  P.  Kraske. 

Seitdem  R.  Volkmann  Deuerdings^  auf  die  Tuberkulose  der 
Knochen  des  Schädeldaches  aufmerksam  gemacht  und  ihr  sehr  typi- 
sches Krankheitsbild  gezeichnet  hat,  sind  ihm  von  den  verschieden- 
sten Seiten  zustimmende  und  bestätigende  Mittheilungen  zugegangen^ 
aus  denen  hervorgeht^  dass  diese  Äffektion  der  Beachtung  der  Chi- 
ruigen  doch  nicht  so  entgangen  ist,  wie  man  aus  der  Vemachlässi- 
gung,  die  sie  bisher  in  den  Lehrbüchern  erfahren  hat,  annehmen 
musste.  Unter  den  hierher  gehörigen  Krankheitsfallen,  welche  bei 
dieser  Gelegenheit  zur  Kenntnis  Herrn  Geh.-Kath  Volkmann 's  ge- 
langt sind,  erregen  zwei  von  Ried  besonderes  Interesse,  wesshalb  sie 
in  Nachstehendem  kurz  referirt  werden  sollen. 

Der  eine  von  ihnen  ist  bereits  vor  langen  Jahren  in  einem  wenig 
bekannten  Blatte^  publicirt  worden  und  konnte  um  so  leichter  über- 

1  Gentralblatt  für  Ghiruxgie  1880.  No.  1. 

2  Medicinisches  Korrespondenzblatt  baierischer  Arite   1842.  No.  33  u.  43. 
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sehen  werden,  als  N^laton,  dem  wir  bekanntlich  eine  der  frühesten 
Arbeiten  über  Knochentuberkulose  verdanken  und  der  fast  allein  die 
bezügliche  kleine  Arbeit  citirt,    den  Namen   Ried  in  Beid   umge- 
wandelt hat.   Dieser  Fall  b^rifft  einen  18  jährigen,  schwächlidien  Men- 
scht, der  in  seiner  Kindheit  an  skrofulösen  Drfisenaffektionen  gelitten 
hatte.   Im  letzten  Jahre  Voil^der  Aufnahme  des  Kranken  in  das  Hospital 
kam  es  am  Schädel   und  an  yerschiedenen  anderen  Körperatellen  zu 
Abscessbildungen  mit  Aufbruch,  und  als  Pat.  in  Behandlung  trat,  bot 
er  folgenden   Zustand  dar:    Am   Schädel  fanden  sich   zwei   fistulöse 
Öfihungen,   die   eine  in  der  linken  Schläfengegend,   etwas    oberhalb 
des  Jochfortsatzes,  die  andere  oberhalb  des  linken  Stimhöckers ;  beide 
führten  auf  rauhen  Knochen.     Weiter  bestand  eine  Fistelöffnung  zwei 
Zoll  unterhalb  der  Spitze  des  rechten  Olekranons;  eine  Sonde  führte 
auf  Knochen  nach   dem  Gelenk   zu^  welches   stark  fungös   aufgetrie- 
ben war  und  bei  Bewegungen   fein  krepitirte.     Im  Verlaufe    der  Be- 
handlung, die  im  Ganzen  exspektativer  Natur  war,  bildeten  sich  dann 
noch  kalte  Abscesse  am  Stemum  und  unter  dem  linken  Schulterblatt; 
außerdem   traten  Erscheinungen   ein,   die  auf  eine   Erkrankung    der 
Wirbelsäule  schließen  ließen.     Nach  4  Monaten  starb  der  Kranke  an 
zunehmender  Schwäche  und  hinzutretender  Lungentuberkulose.    Bei  der 
sehr  sorgfaltig  gemachten  anatomischen  Untersuchung  zeigte  sich  das 
Skelett  an  außerordentlich  zahlreichen  Stellen  erkrankt.   Anlangend  zu- 
nächst den  Scbädel,    so   fanden   sich  am  vorderen  oberen  Theile.der 
äußeren   Fläche    des  größeren  Flügelfortsatzes    des   linken   Keilbeina 
zwei   kleine  den   Schädel  perforirende   Öffnungen,   die    mit   »dickem 
käseähnlichen    Eiter  oder  vielmehr  wahrer  Tuberkelmasse«  ausgefüllt 
waren.     Zwei  weitere,   gleichfalls   die  Dicke   des  Schädeldaches  per- 
forirende, aber  durch  lose  anhängende  nekrotische  Knochenstückchen 
verschlossene,   2 — 3    Linien  im  Durchmesser  haltende  Öffnungen  be- 
fanden sich  oberhalb  des  linken  Stimhöckers  und  am  hinteren  Theile 
des  linken  Scheitelbeines.    In  der  Umgebung   der  veränderten  Kno- 
chenpartien sah  man  auch  hier  »reine  Tuberkelmassea.    Außerdem  zeigte 
sich  noch  am  linken  Scheitelbein  ein  von  «einer  bindegewebigen  Narbe 
ausgefülltes,  den  Knochen  durchbohrendes  Loch  von  V4"  Durchmesser, 
und  am  Stirnbein  und  den  beiden  Scheitelbeinen  je  eine  flache  rund- 
liche Vertiefung  im  Knochen  —  offenbar  Residuen   alter,  jenen  ana- 
loger Processe.     Ganz  ähnliche  Tuberkeleinlagerungen,  wie  am  Schä- 
del,  von  mehr   oder  weniger  bedeutender  Ausdehnung   zeigten  sich 
nun  noch  am  rechten  Unterkiefergelenkkopf,  an  der  Orbitalfläche  des 
rechten  Keilbeinflügels,  am  linken  Unterkieferwinkel,   am   Brustbein; 
an  5  Bippen,  am  2.  Hals-  und  2.  Lendenwirbel,  so  wie  an  den  Kno- 
chen  des  rechten   Ellenbogengelenks,   das  überdies   oberflächlich  (se- 
kundär) kariös  war. 

Im  zweiten,  von  Ried  brieflich  mitgetheilten  Falle  handelte  es 
sich  gleichfalls  um  schwere,  multiple  skrofulöse  Knochenprocesse. 
Bei  einem  IV4  Jahr  alten,  von  einem  hochgradig  tuberkulösen  Vater 
stammenden  Kinde,  das  schließlich  an  Lungen-  und  Darmphthise  ge- 
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starben  war^  ergab  /die  Sektion  außer  yier  .  etwa  groschengroßen 
Tuherk^kinlagerungen  am  Schädeldache,  noph  tuberkulöse  Herde 
an  beiden  Joehbeinen,  an  beiden  unteren  Humerusepiphysen,  an  bei- 
den Enden  beider  Ulnae,  in  beiden  Radien,  im  3.  u.  5.  Metakarpus 
der  rechten  und  im  4.  Metakarpus  der  linken  Hand.  — 

Waa  diese  beiden  Fälle  von  JElied  besonders  auszeichnet,  ist  die 
außerordentliche  Intensität  der  Erkrankung,  die  Multiplicität  der 
tuberkulösen  Herde.  •  Dieser  Umstand  jrerdient  desshalb  notirt  zu  wer- 
den,, weil  auch  die  v/on  B.  Yolkmi^nn  mitgetheilten  Beobachtungen 
meistens  Fälle  von  sehr  schwerer  tuberkulöser  Erkrankung  betreffen. 
Unter  den  benigUcben  Kranken  befindet  sich  nur  einer,  wo  die  Affek- 
tion der  Schädelknocben  bislang  als  einzige  Störung  auftrat.  Die 
XJbrigen  leiden  aämmtlich  an  schwerer  multipler  Tuberkulose,  und 
mehrere  von  ihnen  sind  bereits  an  Lungentuberkulose  zu  Grunde  ge- 
gangen. £s  scheint  darnach,  als  ob  die  Individuen,  bei 
denen  es  zur  Entwicklung  tuberkulöser  Processe  in  den 
Schädelknoohen  kommt,  unter  dem  Einflüsse  einer  ganz 
besonders  intensiven  Infektion  ständen.  In  dieser  Bezie-. 
hang  ist  auch  noch  ein  Fall  von  Interesse,  der  bereits  früher  in  der 
Klinik  zu  Halle  beobachtet  worden  und  in  B.  Volkmann's  »Bei- 
trägen zur  Chirurgie«^  mitgetheilt  so  wie  durch  einen  Holzschnitt 
üluAtrirt  ist.  Es  handelte  sich  dort  um  einen  19  jährigen  Menschen 
aus  iuberkulößer  Familie,  der  früher  an  einer  cirkumskripten  Karies 
«m  KoUum  tali  deztr.  und  an  Karies  des  Metatarsophalangealgelenks 
des  linken  Hallux  gelitten  hatte.  Er  war  geheilt  worden,  aber  nach 
weiMgen  Monaten  entwickelte  sich  eine  sehr  ausgedehnte  käsige  Os^ 
titis  am  Stirnbein.  Auch  diese  Affektion  heilte  mit  einem  thaler- 
groBen  penetrirenden  Knochendefekte.  Als  sich  aber  anderthalb 
Jahre  später  wieder  eine  neue  tuberkulöse  Erkrankung  am  linken 
Kni^elenk  auabildete,  stieß  sich  der  verzweifelte  Kranke  ein  spitzes 
ftrotmeaser  durch  jenen  Defekt  im  Stirnbein  tief  ins  Hirn  und  machte 
seinem  qualvollen  Leben  selbst  ein  Ende. 

Rüdiager,   Supplement  zur  topographisch-chirurgischen  Ana- 
tomie des  Menschen.     Mit  sechs  Figuren. 

Stottgsrt,  J*  G«  Cotta'aohe  Buchhandlung,  1879. 

Als  Ergänzung  zu  seinem  bekannten  Atlas  von  Durchschnitten 
durch  den  menschUchen  Körper  giebt  B.  6  Nachbildungen  retouchirter 
Photographien,  welche  den  Sagittalschnitt  eines  männlichen  Rumpfes 
in  der  Medianebene,  2  Sagittalschnitte  rechts  und  links  neben  der 
Wirbelsäule,  2  solche  des  Rumpfes  3  cm  rechts  von  der  rechten  und 
etwa  4 — 5  cm  links  von  der  linken  Mammillarlinie,  endlich  den  Fron- 
talschnitt  eines  weihHchen  Körpers  vom  Scheitel  bis  inclus.  dem  obexen 

■ 
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Drittel   der  Oberschenkel   darstellen.     Der  Text  besteht  fiEtst  nur  in 

der  Bezeichnung  der  einzelnen  auf  dem  Schnitt  getroffenen  Körpertheile. 

Biditer  (Broalau). 

Wemich.     Über  Bakterientödtung. 

(Vortrag,  gehalten  in  der  Berl.  med.  Oesellschaft  am  3.  Deoember  1879.} 
(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  4  und  5.) 

Verf.  betont  zunächst  die  Schwierigkeit^  durch  das  bisher  zu  dem 
Zwecke  verwandte  Instrument^  das  Mikroskop,  nachzuweisen,  ob  Bak- 
terien lebendig  oder  todt  seien,  da  lebende  oft  im  Zustande  der  Buhe 
erscheinen  können  und  in  manchen  Flüssigkeiten  selbst  auf  erwärmtem 
Objekttisch  keine  Keproduktionsvorgänge  zeigen,  andre,  besonders  die 
sehr  kleinen  Arten,  im  abgestorbenen  Zustande  noch  durch  Moleku- 
larbewegung Leben  vortäuschen.  W.  konstatirt  das  Leben  dieser 
Organismen  dadurch,  dass  sie  Reproduktionsvorgänge  in  bestimmten 
Nährflüssigkeiten  leisten,  die  in  der  Trübung  der  letzteren  sehr  leicht 
schon  makroskopisch  nachweisbar  sind.  —  Wichtig  in  praktischer 
Hinsicht  wie  in  rein  wissenschaftlicher  wirft  sich  zunächst  dann  die 
Frage  auf,  wie  wir  Bakterien  sicher  abzutödten  vermögen.  Schon 
früher  (cf.  Virchow 's  Archiv  Bd.  LXXVIII)  hatte  Verf.  Versuchsreihen 
veröffentlicht,  die  sich  auf  die  Thatsache  bezogen,  dass  Bakterien 
spontan  absterben  und  nach  längerer  Zeit  des  Stoffwechsels  in  den 
von  ihnen  bewohnten  Substanzen  zu  Grunde  gehen.  Danach  publidrte 
er  (Centralbl.  f.  die  med.  Wissensch.  1879.  No.  13)  Versuche,  wel- 
che die  bei  Gelegenheit  der  Pestbeobachtung  aufgetauchte  Frage  be- 
trafen, wie  man  Bakterien,  die  in  porösen  Stoffen,  Zeug  etc.  haften, 
sicher  tödten  könne.  Zuletzt  hat  er  sich  damit  beschäftigt,  einen 
lebhaft  ansteckenden  Organismus  auf  seinem  Wege  von  einem  Gegen- 
stande zum  andern  zu  verfolgen,  ihn  auf  diesem  Wege  aufzuhalten 
und  ihn  zu  tödten.  Als  Versuchs-Objekt  wählte  er  den  MicrococcoB 
prodigiosus,  den  Blutschimmel  der  Alten.  Da  ergaben  sich  denn  als 
sichres  Tödtungsnüttel  die  Hitze,  als  unterstützende  Gifte  Säuren. 
In  alkalischen  L^ungen  ist  das  Absterben  viel  schwerer  zu  bewir- 
ken. Der  Temperaturgrad,  welcher  für  die  einzelnen  Arten  der  Bak- 
terien nöthig  ist,  erweist  sich  sehr  verschieden;  so  stirbt  der  Micro- 
coccus  prodigiosus  bei  75 — 80^,  manch  andre  Axt  erst  bei  130 — 140°, 
die  Sporen  einzelner  (Bacillus  subtilis  des  Heu-Infuses  z.  B.)  gehen  erst 
nach  Einwirkung  langdauemder  und  starker  Hitze  im  P  ap  i  n  'sehen  Topf 
zu  Grunde.  —  Ein  sehr  sicheres  Tödtungsmittel  neben  der  Hitze  ist 
starker  Wasserüberschuss.  Eintrocknung  und  Frostkälte  rufen  nur 
Starre  hervor,  die  Wiederbelebung  nicht  ausschließt;  Eintauchen  in 
Wasser  dagegen  lässt  die  Pilzkeime  zu  Grunde  gehen.  Von  physi- 
kalischen Einwirkungen  hat  Licht  keinen  Einfluss  auf  die  Entwick- 
lung der  Bakterien,  selbst  nicht  der  chromogenen;  dagegen  gehen 
an  der  Anode  eines  mäßigen  galvanischen  Stromes  auch  bei  sorgfäl- 
tigster Anpflanzung  die  Mikroorganismen  zu  Grunde;  an  der  Kathode 
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%€igt  sich  die  Entwicklung  herabgemindert.  Schließlich  giebt 
Verf.  eine  Beihe  chemisch  wirkender  Körper,  die  als  Bakteriengifte 
anzusehen  sind  und  die  ProcentgröBen  ihrer  Lösungen,  so  weit  die- 
selben faulnishindemd,  aseptisch  und  antiseptisch  wirken.  Aus 
allen  diesen  Daten  erhellt  aber,  dass  derjenige,  welcher  den  Schwer- 
^  punkt  der  ganzen  Pathologie  in  der  Bakterienlehre  findet  und  konse- 
quenter Weise  den  der  Therapie  in  Bakterientödtung  sucht,  doch 
wohl  kaum  anders  als  prohibitiv  wird  vorgehen  können,  wie  ja  auch 
beim  Li  st  er 'sehen  oder  aseptischen  Verbände  weniger  das  Bakte- 
rientödten,  als  das  Fernhalten  der  schädlichen  Substanzen  durch  das 
Bakteriensieb  des  Verbandes  beabsichtigt  ist. 

T«  MaSMigell  (Bonn). 

J.  Münnich.    Untersuchungen  über  den  Werth  der  gebräuch- 
lichsten antiseptischen  Verbandmaterialien  für  militärärztliche 

Zwecke. 

(Militftrfintl.  Zeitschr.  1880.  Heft  2.  p.  47-^1.) 
Aus  der  nunmehr  ausfuhrlich  publicirten  Arbeit,   deren  wesent- 
Uchste  Ergebnisse  bereits  im  Centralbl.    für  Chir.  1880  p.  11    mitr- 
getheilt  wurden,  tragen  wir  noch  Folgendes  nach. 

Unter  den  Rohmaterialien  sind  principiell  solche  Stoffe  vor- 
znziehen,  welche  feinporig  und  engmaschig  genug  sind,  um  die  zur 
Wunde  dringende  Luft  zu  filtriren  (Watte ,  Jutecharpie} ;  sie  wirken 
foi  sich  schon  antiseptisch.  Die  weitmaschige  Jute  besitzt  diese 
Eigenschaften  nicht,  wie  auch  Versuche  bestätigten,  und  Gaze  nur 
in  der  genügenden  Anzahl  von  Schichten:  bei  der  engmaschigen  Li- 
ster-Gaze  in  8,  bei  der  billigen  weitmaschigen  in  mindestens  13 
Schichten.  Die  Antiseptica,  mit  welchen  diese  Stoffe  imprägnirt 
werden  müssen,  um  die  eindringenden  Sekrete  unschädlich  zu  ma- 
chen, theiltM.  in  fixe  und  in  flüchtige.  Zu  den  ersteren  gehört 
die  Salicylsäure  und  das  Chlorzink,  zu  den  letzteren  die  Karbolsäure. 
Für  die  engmaschigen  Stoffe  genügt  die  Gegenwart  eines  fixen  Anti- 
septikums, um  sie  zu  recht  wirksamen  Verbandstoffen  zu  machen, 
und  zwar  verdient  mit  Bücksicht  auf  den  Krieg  das  Chlorzink  vor 
der  Salicylsäure  den  Vorzug,  weil  letztere  so  sehr  leicht  bei  den 
verschiedenen  Manipulationen  wieder  ausfällt;  Chlorzinkwatte 
und  Chlorjutecharpie  verdienen  daher  für  den  Krieg 
die  größte  Beachtung.  Die  weitmaschige  Jute  kann  antiseptisch 
wirken  nur  in  Verbindung  mit  einem  flüchtigen  Antiseptikum  (Kar- 
bolsäure), welches  die  Vi^unde  und  den  Verband  in  einen  bestän- 
digen antiseptiscben  Dunst  hüllt  (Lister).  Karbolsäure  ist  daher  an 
sidi  ein  sehr  geeigneter  Verbandstoff,  besitzt  jedoch  für  den  Krieg, 
eben  so  wie  die  Karbolgaze,  schwerwiegende,  in  diesen  Blättern 
schon  öfter  besprochene  Übelstände.  Jedenfalls  müssen  solche  Stoffe, 
um  sie  leistungsfähig  zu  erhalten,  etwa  alle  8  Tage  neu  ange- 
fertigt werden,  was  begreiflicherweise  nur  im  Feldlazareth  mög- 
lich ist. 
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Interessant  ist  ein  Vergteich  =  der  gebränclilichsten  Karbölprlpte- 
rate  in  Bezug  auf  ihre  Haltbarkeit,  sowohl  bei  der  Aufbewahrung 
als  auch  im  Verbände. 

Es  verloren  nach  M.*8  Analysen 

a)  in  Pergamentpapier  verpackt 


flzirte  Karboljnte             einiSftche  trockene 

BtDBS'SCh. 

^  ft  n  n  i  c  li)                   •    Karboljnto 

Ksibolgim 

nach  2  Wochen 

0,2  %                            4,1  X 

0,5  X 

-    4 

0.5  %                           4,9  % 

1,0  X 

-    6 

0,6  %                           5,0  ^ 

ifiTi 

-    8 

1,0  X                           5,1^ 
b)  im  Verbände 

.     4,7  X 

nach  4  Tagen 

1.4  X                         4,8  X 

5,0  X 

-     7 

3,9  X                          5,8  % 

6,4  V 

Die  fixirte  Karboljute  (Centralblatt  für  Chirurgie  1878,  p:  340j 
hält  also  ihren  Karbolgehalt  am  längsten  fielst.  —  Das«  diei  gegen- 
wärtig käuflichen  Verbandstoffe  meist  schon  unmittelbar  nach  ihrer 
Herstellung  einen  sehr  inkonstanten  und  stets' niedrigeren  Gehalt  von 
Karbolsäure  zeigen^  als  sie  besitzen  sollen^  liegt  nach  M.  aii  ihrer 
Bereitung  mittel»  heißer  Lösungen,  bei  der  schon  ein  erhebKcher 
Bruchtheil  des  Antiseptikum  sich  yerflüchtigt.  Auch  die  selbstbe- 
reiteten Verbandatoffe  haben  gleich  nach  dem  Trocknen  bei  Weitem 
nicht  den  ganzen  Karbolgehalt^  z.  B.  Bruns'sche  Gazte  nur  6,i 
— 6^5^,  einfache  (mit  \^  %  Karbollösung  getränkte)  Rarbo\}ute 
nur  8^2 — ^^1  %  und  M.'s  fixirte' Karboljute  durchschnittlii^h  eben  so 
viel.  —  Als  sehr  zweckmäßig  empfiehlt  M.  Kombinationen  von  fixen 
mit  flüchtigen  Antisepticis^  z.  B.  eine  Borkarboljutef  und  Bor- 
karbolgaze« welche  durch  Durchtränkung*  mit  folgender  Mi^hting 
dargestellt  wird :  400  g  Kolophonium^  60  g  Stearin,  100  g  Borsäur«, 
80  g  Glycerin  mit  100  g  Karbolsäure,  1200  g  (IV2  Liter)  Spiritus,  atif 
1  kg  Gaze  oder  Jute.  Die  Borsäure  muss  vor  der  Karbolsäure  der 
Flüssigkeit  zugesetzt  werden,  da  Erwärmung  zur  Lösung  erforderlich 
ist;  sie  krystallisirt  nach  dem  Erkalten  nicht  wieder  aus.  — 

Aus  dem  oben  Gesagten  ergiebt  sich  schon,  diass  M.  zti  der  Chior- 
zinkjute  —  einem  weitmaschigen  Verbändstoff  mit  einäm  fixen 
Antisepticum  —  sehr  wenig  Vertrauen  hat.  Eben  so  w^tiig  zur  Bor- 
jute, unter  welcher  er  sogar  Hospitalbratid  erlebt  hat.  Obwohl  sich 
das  Chlorzink  bei  genügender  Wassemienge  (IY4  Liter  pro  1  Kilo 
Jute)  und  geringem  Säurezusatz  (vergl.  d.  Bl.  1880.  p.  11  und  p.  103) 
vollständig  imprägniren  lässt  und  bei  Glycerinzusatz  nicht  leicht  wieder 
ausfallt,  sprechen  doch  theoretische  Erwägungen  und  praktische  Ver- 
suche gegen  die  Zuverlässigkeit  des  Präparats.  Harne  z.  B.,  welche 
nach  Analogie  der  Schröder*schen  Versuche  durch  Pfropfe  aus  ver- 
schiedenen Verbandstoffen  gegen  die  Luft  abgeschlossen  waren,  gingen 
unter  der  einfachen  Jute  und  der  Chlorzinkjute  schon  nach  4  resp. 
5  Tagen  in  Fäulnis  über,  unter  der  Karboljute  erst  nach  14  Tagen, 
unter  der  Jutecharpie,  Watte  und  Satioylwatte  dagegen  noch  nach 
8  Wochen   nicht.     Die  auf  der  Bardeleben'schen  Klinik    bislailg' 
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gemacliten  Erfkhrungen  hält  M»  noch  nicht  für  überzeugend  genug, 
.  da  hier  zunächfit  auf  die  Wundflachen  gewöhnlich  erst  nasse  Karboljute 
oder  Karbolkompresse,  diese  noch  durch  eine  Gazebinde  befestigt, 
gelegt  werde.  Auch  die  ätzende  Wirkung  des  Chlorzinks,  bei  frischen 
Wunden  in  mancher  Beziehung  gewiss  Tortheilhaft  (Lister,  Maas), 
^  könne  bei  länger,  dai^ernder  Anwendung  sehr  störend  wirken  und  den 
VemarbungSTorgang  aufhalten.  A*  Hiller  (Berlin). 


O.  Beatson.     Fractipal  papers  on  the  materials  of  the  anti- 

septic  method  of  treatment. 

(The  Glasgow  med  Journ.  Vol.  XIII.  No.  2.  Februar  1880.) 
(8.  Centralbl.  f.  Chir.  1880.  p.  109.) 

In  diesem  Artikel  bespricht  Verf.  die  Gewinnung,  chemische 
Konstitntion  und  Darstellungsweise  der  Borsäure,  der  Salicylsäure, 
des  Chlorzinks  und  des  Jodoforms.  Femer  werden  die  aus  diesen 
Chemikalien  hergestellten  antiseptischen  Fräparatei  notirt;  diese  Aus- 
einandersetzungen enthalten  aber  für  deutsche  Leser  nichts  Neu^s. 
Nuf  in  Bezug  auf  das  Jodoform  möge  Erwähnung  finden,  dass  Verf. 
nicht  allein  die  antiseptische,  sondern  auch  die  anodyne  und  seda- 
tive Wirkung  desselben  lobt.  Mo  ritin  soll  es  sogar  bei  schmerz- 
haftem^ Stuhlgang  als  Anästhetikum  in  Form  von  Suppositorien  mit 
Elfolg  angewendet  haben.  Besonders  günstig  wirke  das  Mittel  bei 
sypbilitisclien,  bei  anderen  torpiden  Ulcerationen  und  selbst  auch 
bei  Kreb8geschi¥Üren  etc.  List  er  benutzt  das  Mittel  in  Form  von 
PaW.er,  Salbe  und  ätherischer  Lösiuig.  Bef.  kann  diese  Erfahrungen 
über  die  vorzüglichen  Wirkungen  des  Jodoforms  nur  bestätigen  und 
hinzufügen,  dass  das  Mittel  resoWirend  und  zertheilend  bei  manchen 
Bntsündangsprocessen ,  z.  B.  bei  serösen  Gelenkentzündungen  zu 
wirken  scheint.  Er  wendet  das  Mittel  in  der  Weise  an,  dass  die 
Haut  über  dem  afficirten  Gelenk  täglich  einmal  mit  einer  Mischung 
von  3  Jodoform  auf  20  Kollodium  eingepinselt  und  dimn  mit  einem 
hydropathischen  Umschlag  bedeckt  wird.  (Vgl.  darüber:  Mole- 
Bch.ott,   Wiener  med.  Wochenschr.  1878.) 

Eine  Fortsetzung  der  Mittheilungen  von  B.  in  dem  Märzhefb 
dess^ben  Journals  bespricht  aufis  Umständlichste  die  Bereitung  der 
bekannten  L i  s  t e  r-  Gaze.  A.  BiiUer  (Mannheim). 

Bi  BoeckeL     De  Temploi  du  catgut  pour  les  ligatures  här- 
teres dans  la  continuit^.  , 

(Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1880.  Ko.  9  et  10.) 
B.  nimmt  in  einem  durch  8  Krankengeschichten  iUustrirten  Auf- 
satze das  Katgut  als  Unterbindungsmaterial  gegen  einige  abfällige 
L'rtheile  in  Schutz,  die  von  verschiedenen  Seiten  über  dasselbe  ge- 
fallt worden  sind,  so  namentlich  von  Billroth,  der  in  seinem  neue- 
sten Werke  behauptet  hat,  Katg^t  sei  nicht  fest  genug  und  stänke 


312  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  19. 

außerdem!!  Katgut  von  guter  Qualität  hält  der  Verf.  mit 
Recht  fiir  das  beste  UnterbinduDgsmaterial ,  das  wir  besitzen,  und 
nur  wo  es  schwer  zu  beschaffen,  wie  im  Felde,  sei  der  Versuch  ge- 
rechtfertigt, es  durch  karbolisirte  Seide  (Billroth  und  Czerny)  zu 
ersetzen.  Die  Auseinandersetzung  der  Vortheile  des  Katguts  enthält 
fiir  den  deutschen  Leser  nichts  Neues.  P»  Kraske  (Halle  a/S.). 


A.  A.  Helm.     Experimentelle  Beiträge  zur  Operation  beim 

herabhängenden  Kopf. 

(Wratsch  1880.  No.   6  und  7.) 

Verf.  experimentirte  an  Hunden  (im  physiologischen  Laborato- 
rium des  Prof.  Tarchanow),  um  den  Einfluss  des  herabhängenden 
Kopfes  auf  den  arteriellen  Seitendruck^  die  Pulswellen,  die  Respira- 
tion und  die  Blutfiillung  des  Kopfes  zu  prüfen.  Er  bediente  sich 
hierzu  einerseits  des  Ludwig^schen  Kymographions^  dessen  Kanüle 
er  in  der  Art.  brachialis  oder  femoralis  befestigte,  andererseits  wurden 
alle  zufiihrenden  oberflächlichen  Äste  der  Vena  jugul.  ext.  bis  auf 
einen  am  Kieferwinkel  unterbunden,  die  Vene  selbst  in  ihrem  gan- 
zen Verlauf  lospräparirt  und  in  der  Brustgegend  durchschnitten.  Das 
aus  dem  durchschnittenen  Ende  ausfließende  Blut  wurde  nun  bei  ver- 
schiedener Körperlage  und  Kopfstellung  aufgefangen,  und  aus  der 
Menge  des  in  einer  bestimmten  Zeit  entleerten  Blutes  auf  die  jedes- 
malige Blutfüllung  des  Kopfes  geschlossen.  Schließlich  benutzte  Verf. 
einen  dem  J  u  n  o  d  'sehen  Stiefel  nachgebildeten  Apparat,  in  den  beide 
hintere  Extremitäten  des  Thieres  gebracht  wurden.  Die  Experimente 
wurden  an  durch  Morphium  oder  Chloroform  narkotisirten  oder  an 
kurarisirten  Hunden  bei  künstlicher  Bespiration  ausgeführt. 

Verf.  gelangte  zu  folgenden  Resultaten:  1)  Durch  Herabhängen 
des  Kopfes  bei  horizontaler  Lage  des  Körpers  fallt  der  Seitendrack 
in  der  Art.  brach,  und  femoral,  um  8 — 10  mm.  Das  Umgekehrte 
geschieht,  wenn  der  Kopf  aus  der  herabhängenden  in  die  entgegen- 
gesetzte Winkelstellung  gebracht  wird.  Dieser  Effekt  trat  regelmäßig 
ein  an  narkotisirten  Hunden,  an  kurarisirten  Thieren  jedoch  nicht 
mit  solcher  Gesetzmäßigkeit;  ja  bisweilen  wurde  hier  sogar  das  Ge- 
gentheil  beobachtet.  —  Die  Ursache  des  verminderten  Seitendrucks 
sucht  Verf.  in  vermehrter  Blutfüllung  des  Kopfes  und  erhöhtem  Sei- 
tendruck in  den  Arterien  desselben,  und  die  Unbeständigkeit  der  Re- 
sultate an  kurarisirten  Thieren  wird  auf  vasomotorische  Thätigkeit 
zurückgeführt,  da  an  diesen  Thieren  die  Schmerzempfindung  erhalten 
bleibt.  Diese  Annahme  fand  ihre  Bestätigung  durch  Kon  trollversuche 
mit  Kurare  und  Chloroform  an  einem  und  demselben  Thiere. 
2)  Die  Zahl  der  Pulswellen  wird  durch  veränderte  Lage  des 
Kopfes  in  einigen  Versuchen  äußerst  wenig  verändert,  in  anderen 
wird  durch  Herabhängen  des  Kopfes  Verlangsamung  des  Pulses  um 
12 — 18  Schläge  in  der  Minute  herbeigeführt.  3]  Die  Bespiration  wird 
durch  Herabhängen  des  Kopfes  oberflächlicher  und  um  4 — 8  Athem- 
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züge  in  der  Minute  beschleunigt.  4)  Während  bei  Winkelstellung 
des  Kopfes  in  einigen  Versuchen  80 — 100  Tropfen  Blut  in  der  Min. 
aus  der  Vena  jugal.  ext.  ausflössen^  ergoss  sich  dasselbe  im  Strom 
beim  herabhängenden  Kopfe ;  in  anderen  Versuchen  war  die  Zahl  der 
.  ausfließenden  Tropfen  um  das  2—4  fache  vermehrt.  5]  Die  Lage  des 
^  Körpers  beim  herabhängenden  Kopf  ist  für  die  Menge  des  venösen 
Blutverlustes  nicht  gleichgültige  der  Blutverlust  vielmehr  bei  der 
Maas*8chen  Methode  um  das  Doppelte  größer.  Dessgleichen  hat  die 
Lage  des  Körpers  auf  die  venöse  Blutstauung  im  Kopfe  einen  weit 
größeren  Einfluss^  als  Druck  auf  die  Halsvenen  beim  herabhängenden 
Kopf.  Hieraus  ergiebt  sich  das  unpraktische  der  Maas 'sehen  Me- 
thode. 6)  Luftverdünnung  durch  den  modificirten  Junod'schen 
Apparat  auf  100  mm  Hg  (ungefähr  Y7  Atmosphäre)  setzt  beim  herab- 
hängenden Kopf  den  Blutdruck  in  der  Brachialis  um  10 — 80  mm 
herab.  Diese  Verminderung  des  Seitendrucks  steht  in  direkter  Ab- 
hängigkeit von  der  Größe  der  Luftverdünnung  und  von  dem  Umfang 
der  Körperoberfläche,  auf  welche  der  Apparat  wirkt;  indessen  wird 
sie  schon  deutlich  bemerkbar  bei  20  mm  Hg-Säule.  7)  Die  Zahl  der 
Pulswellen  in  der  Brachialis  wächst  unter  dem  Einfluss  der  Luftver- 
dünnung bei  100  mm  Hg  beim  herabhängenden  Kopf  um  15 — 20 
Schläge  in  der  Minute^  die  Zahl  der  Athemzüge  dagegen  wird  ver- 
mindert. 8]  Während  das  Venenblut  beim  herabhängenden  Kopfe 
im  Strom  herausfloss^  verminderte  es  sich  bei  100  mm  Hg  auf  10 — 20 
Tropfen,  bei  140  mm  Hg  auf  2 — 3  Tropfen  in  der  Minute.  Hörte 
die  Luftverdünnung  auf^  so  floss  das  Blut  nach  wenigen  Sekunden 
wiederum  im  Strom.  Dasselbe  wurde  auch  an  der  Vena  lingualis 
beobachtet. 

Versuche  mit  dem  Mosso 'sehen  Apparat  am  Menschen  bestä- 
tigten aufs  deutlichste  die  Bobrik 'sehen  Erfahrungen^  dass  durchs 
Herabhängen  des  Kopfes  der  Umfang  des  Armes  abnimmt.  Durch 
gleichzeitige  Applikation  des  Junod'schen  Stiefels  an  ein  Bein  mit 
Luftverdünnung  bis  40 — 50  mm  Hg-Säule  wächst  diese  Umfangsver- 

minderung  um  ein  Bedeutendes. 
^  A.  Sehmidt  (Grodno). 

P.  Bert.     De  l'emploi  du  protoxyde  d'azote  dans  les  Opera- 
tions chirurgicales  de  longue  duröe. 

(Le  progT^s  mid.  1880.  No.  9.) 

Vorliegender  Aufsatz  ist  ein  Referat  über  einen  Vortrags  den 
Bert  am  21.  Februar  im  Hospital  Saint^Louis  hielt. 

Das  Wesentlichste  des  B  er  tischen  Verfahrens,  die  Stickoxydul- 
narkose  bei  Anwendung  von  erhöhtem  Atmosphärendruck  fär  lang- 
dauernde  Operationen  verwendbar  zu  machen^  ist  im  Centralbl.  für 
Chiruigie  1879  p.  450  und  1880  p.  101  bereits  mitgetheilt.  Bert 
berichtet^  dass  Labb^  und  P6an  bereits  zahlreiche  Operationen  in 
derartiger  Narkose  mit  befriedigendstem  Resultate  vorgenommen  haben, 
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Er  wägt  Yortheile  und  Nachtheile  des  Verfahrens  g^eix  einander  ah. 
Die  Narkose  erfolgt,  ohne  dass  ein  Stadiumpi  der  Excitation  yorhergehti 
sie  ist  eine  vollständige.  Der  Fat.  erwacht  aus  ihr  unmittelbar  und 
befindet  sich  danach  sofort  vollkommen  wohl.  Die  Menge  des  zur 
Einathmung  kommenden  Stickoxydul,  ist  eine  immer  gleichmäßige; 
es  tritt  keine  Übersättigung  des  Organismus  ein.  Die  Dauer  der  Narkose 
richtet  sich  ganz  nach  dem  Urtheil  des  Arztes.  Da  aber  das  VerfiEJi* 
ren  eine  Glocke  erfordert,  in  der  die  Luft  kcüppprimirt  wird,  so  ist  es 
i^  der  Ejriegschirurgie  nicht  anwendbar.  Übrigens  lassen  sich  trans- 
portable Glocken  anfertigen,  die  in  Privatwohnungen  gebracht  werden 
köipinen.  Hospitäler,  die  über  Dampfinaschinen  verfugen,  können  ohne 
hohe  Kosten  (IY2  Pferdekraft)  sich  große  Einrichtungen  erforderli- 
cher Art  versohlen.  Der  Aufenthalt  in  koh^rimirter  Luft  ist  für 
den  Operateur  und  seinen  Assistenten  nicht  lästig;  dieselben  empfin- 
den nur  geringe  Wirkung  auf  das  Trommelfell.  Nach  ,P.  Bert's 
Ansicht  sollte  das  Stdckstoffoxydul  überall  woseineAnwendung 
naöglich  ist,  Chlorofprm  und  Äther  ersetzen.. 

Madeluig  (Bonn). 


J^  ObaliiiBki.      Experimenteller   Beitrag    zur    peritonealen 
Bluttransfusion.  (Aus  dem  anat.-pathologi6chen  Laboratorium. 

(PrsegM  lekartki  1880.  No.  9  und  10.  [F<>büach.]) 
In  einer  Reihe  voi^  Versuf^hen  über  die  von  Pq^fick  neuestens 
in  Schwung  gebrachte  periton^le  Transfusion  gelangte  Verf.,  dessen 
Hauptziel  die.  Feststellung  der  durch  dieselbe  herbeigeführten  Zu- 
nahme von  Blutkörperchei^,  mittels  Zählung  der  letzteren  war,  zu 
folgenden  Resultaten: 

1)  Die  Zunahnpie  ißx  rothe^a  Blutkörperchen  Ufif^t  si^h,  sowohl 
bei  anämisirten  als  auch  nicht  ai^ä^sirten  Thieren  schon  in  der 
ersten  Stufi^e  nach  der  Trai^^usioif  nachweisen, 

2)  Die  Zunahme  schreitet  fort  bis.  zur  yoUptändig^n  Resorption 
des  transfundirten  Blutes,  worauf  ein  sjUiq^^n-,  tage-  und  in  eini- 
gen Fällen  sogar  wochenlanger  Stillstand  e^t^t;t,  naph.  welchem  die 
Zahl  4^^^  Blu^b^öi^iQrpben  wieder  abzunehmen  beginnt,  doch  jeden- 
falls noch  lange  über  dem  normalen  Stande. sich  erhält* 

3)  D^r  höchste  erifipgte.  Z)^ wachs  betrug.  48,^,  der  nii94^^ 
12)^  der  ursprünglichen  Blut^örperchenmenge. 

4}  Die  Menge  des  in  die  Bauchhöhle  injidrten  Blutes  hat  keinen 
Einfluss  auf  einen  rascheren  Zuwachs  von  Blutkörperchen. 

5)  Hinsichtlich  der  Resorptioni^eschwipdigkeit  lieB  sich  aus 
dem  Vergleich  zwischen  dem  Körpergewicht  einerseits,  der  Quan- 
tität des  injicirten  Blutes  und  der  zur  yollständigen  Resorption 
nöj^^igen  Zeit  anderseits  entnehmei^,  4ass  auf  ein  Kilo  Thier  0,5 — 0,7 
ccm  Blut  in  einqr  Stunde  zur  Resorp^pn  gelangte. 

6)  Das  injicir;te  Blut  gelangt,  vollständig,  in  den  Kreislauf  ohne 
jeglfchßp  Verlust  von  Blutkörpereben,  da  sich  in  keinem  Fal)e  Här 
miglobinurie  nachweisen  ließ. 
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D^e  Tbiere  befanden  sieh  nach  der « Tmnsfanon  gans  wohl,  und 
aofier  einmaligem  Ehrbrechen  bei  einigen  bald  naoh  dei  Operation, 
kennte  kein  abnormes  Symptom,  keine  peritonitische  V» ändening  bei 
der  Sektion  nachgewiesen  werden. 

Aul  Grand  seiner  Versuche  spricht  Verf  ^  die  Meinung  aus,  dass 
f  die  peritoneale  Transfusion  die  vaskuläre,  nicht:  ersetzen  düjcfte,  da 
bei  d^tselben'  die'  aUihähliche  Resorption  eine  geraume  Zeit  in  An- 
spruch nimmt,  wenn  auch  gleichzeitig  angewandte  Autotransfusion 
(Üe  peritoneale  jedenfidh  •  uAlarstätzen  könnte»  P^pb  solltfi  cif^,  ein-i 
fache  Procedur,  die  Venvieidu^ic  üUer  'EcigBn  f^r  Herz,  Lungen 
und  Gehirn,  der  peritonealen  Transfusion  das  Vorrecht  in  manchen 
BlatYei^^ttngen  (z.  B.  mit  Koblenoxydi  Leuchtgas  etc»),  bei  Ver- 
brennungen^  in  minder  akuten  Anämien  u.  dgl.  sichern. 

0Jl>aUn8ki  (Krakau). 

N.  W.   Nikolski.     Über  den  Einflues  von  Blutinftieion  in 

die  Bauchhöhle  auf  die  Menge  der  Blutkörperchen  und   des 

Hämoglobulin  im  cirkulixenden  Blute« 

(Wratsch  1880.  No.  4.) 

Angeregt  durch  die  bekannte  Publikation  Ponfick's  stellte  N« 
im  zoochirurgischen  Kalnnett  des  Prof.  Woronzow  eine  Reih^  von 
Versuchen  an  Hunden  an,  denen  er  defibrinirtes  Blut  entweder  von 
denelbmi  oder  einer  anderen  Thierspecies  4n.  die  Bauchhöhle  infun- 
difte,  um  nachzuweisen,  ob  darnach  die  Menge  der  Blutkörperchen 
und  des  Hämoglobin  im  drkulirenden  Blut  vermehrt  wird.  Die  Zajtil 
der  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  wurden  nach  der  Me- 
thode von.  Mmlvmtfez  durch  Zählen  und  vermittels  des  Hämochro- 
mometers  bestimmt. 

Blutinfusion  von  dersellien  Thierspecies  ergab  nun  Folgendes: 
1]  Die  Versuchsthier^  vertrugen'dle  Operation  gut  und 'boten  auch  spAter 
keine  krankhaften  Erscheinungen  dar.  2)  Eine  Stunde  naob  der  In- 
fiision  war  die  Ztethl  der  Blutkörperehen  und  der  Häm(^lobingehalt 
y  b^its'  nachweisbar  vermehrt.  3)  Diese  Vermehrung  war  besonders 
auffallend  am  2.  und  3.  Tage  nach  der  Infiinon.  Hemaoh  nahmen 
di^  Zahl  der  Blutkörperchen  und  der  Hämoglobingehalt  stetig  ab, 
jedoch  bis  zu  einem  Grade,  der  nicht  niedriger  war  als  vor  der  Inr 
ftision.  4)  In  einem  Falle  war  die  Vermehrung  der  Zahl  der  Blu^ 
kötperchen  und  des  Hämoglobingehaltes  noch  am  32.  Tage  nach  der 
Opei^tion  nachzuweisen.  Hieraus  folgert  N.,  dass  die  Infusion  gleidb- 
utijgen^  dfefibrinirten  Blutes  in  die  Peritonealhöhle  der  Infusion  in  die. 
Geftfie  torzusieheti  ist. 

Dieinfedon  fremdartigen  Blutes  (von- Pfaden,  Kaninchen,  Katsent] 
ergab  dagegen:  1)  Die  Operaftion  als  soldie  wurde  von  den  Hunden 
ebenfalls  gut  vertragen;  die  Tbiere  erholten  sich  jedoch  langsaa», 
2)  Die  Zahl  der  Blutkörperchen  nahm  nach  der  Infusion  nicht  zu. 
^)  Der  HämoglobingehaH  im  Blut  Wfu:  biaweilen  vermehrt,  doph  sehwand 
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diese  Vermehrung  wiederum  bald.  4)  Zwei  Stunden  nach  der  Opera- 
tion war  im  Harn  des  Hundes  die  Gegenwart  von  Blutfarbstoff  nach- 
zuweisen^ und  in  einem  Falle  war  diese  Ausscheidung  von  Blutfarb- 
stoff so  bedeutend^  dass  der  Harn  ein  stark  blutiges  Aussehen  hatte. 
5)  Am  3 — 4  Tage  nach  der  Infusion  zeigte  sich  im  Harn  des  Versuch»- 
thiers  die  Gegenwart  von  Gullenpigmenten. 

▲•  Sehaüdt  (Orodno). 

J.  Soheff  (Wien).    Lehrbuch  der  Zahnheilkunde. 

Wien,  Urban  &  SehwarzeBberg,  1880. 

Das  vorliegende  Lehrbuch  ist  für  praktische  Arzte  und  Studirende 
bestimmt.  Gewiss  mit  Recht  geht  der  Yerf.  von  der  Voraussetzung 
aus^  dass  dem  praktischen  Arzt,  der  doeh^  namentlich  auf  dem  Lande, 
häufig  genug  in  der  Lage  ist»  seinen  Pat.  zahnärztlichen  Bath  er- 
theilen  zu  müssen,  in  der  Regel  die  Zahnheilkunde  eine  unbekannte 
Specialitat  ist.  Dem  Zweck  des  Buches  entsprechend  ist  das  Kapitel, 
welches  über  die  eigentliche  Zahntechnik  handelt,  die  nicht  aus  den 
Büchern,  sondern  durch  die  Praxis  erlernt  werden  muss,  kurz  gefasst 
und  nur  genügend,  »ein  selbständiges  Urtheil  über  die  Möglich- 
keit oder  über  das  Unvermögen  künstliche  Zähne  einzusetzen«  dem 
Anfanger  beizubringen. 

Nach  der  Ansicht  des  Ref.  hat  Verf.  mit  seinem  Buch  seinen 
Zweck  erreicht.  In  handlicher  Form  erhält  der  praktische  Arzt  einen 
durch  zahlreiche  gute  Holzschnitte  illustrirten  Überblick  über  den 
gegenwärtigen  Stand  der  Zahnheilkunde.  Die  Kapitel  über  Krank- 
heiten der  Kieferknochen,  über  Geschwülste  in  und  an  denselben 
hätten  ohne  Schädigung  des  Werthes  des  Buches  weggelassen  werden 
können.  Hadelang  (Bonn). 

C.  Beck  (Neckargemünd) .  Über  die  Behandlung  gangränöser 
Hernien,  gestützt  auf  69  Vivisektionsresultate. 

(Archiv  fOr  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  73.) 
Verf.  sucht  an  der  Hand  der  Litteratur,  so  weit  ihm  dieselbe  zu 
Gebote  stand,  nachzuweisen,  dass  die  Anlegung  eines  Anus  präter-- 
naturalis  bei  der  Behandlung  gangränöser  Hernien  nur  sehr  selten 
zur  Heilung  fährt,  der  Zustand  eines  damit  behafteten  Pat.  entsetz- 
lich ist  und  die  Frage  wohl  berechtigt  erscheint,  ob  man  in  den  ftag- 
lichen  Fällen  nicht  die  Enterotomie  der  Anlegung  des  widernatür- 
lichen Afters  vorziehen  solle.  —  Um  bei  der  vorhandenen  mangelhaften 
Statistik  diese  Frage  einer  Entscheidung  näher  zu  bringen,  hat  Verf. 
an  Thieren  (Katzen)  experimentirt,  derartig  dass  er  nach  vorange- 
gangener Yoroperation  (künstlicher  Strangidation  des  Darms)  entweder 
die  Dalinresektion  machte  oder  einen  künstUchen  After  anlegte.  Alle 
Operationen  wurden  unter  antiseptischen  Kautelen  ausgeführt.  Unter 
21  Darmresektionen  erzielte  nun  Verf.  14  Heilungen,  während  20  Her- 
stellungen  eines  Anus   prätematuralis   nur  9  Erfolge  (5  negative  £e- 
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sultate  waren  durch  Inanition  herbeigeführt)  und  unter  diesen  drei 
sehr  zweifelhafte  aufwiesen.  Auf  diese  Resultate  aus  den  Thierex- 
perimenten  sich  stützend  hält  sich  Verf.  zu  dem  Schlüsse  berechtigt^ 
dass  auch  bei  brandigen  Brüchen  des  Menschen  die  Darmresektion 
keine  gefahrlicheren  Folgen  nach  sich  ziehe  als  die  Bildung  eines 
widernatürlichen  Afters.  Diese  sei  als  letztes  Auskunftsmittel  nur  in 
denjenigen  Fällen  anzuwenden,  wo  sich  bereits  tie%ehende  Gangrän 
mit  Phlegmone  der  Umgebung  vorfinde. 

Wenn  Ref.  allerdings  auch  der  Darmresektion  entschieden  das 
Wort  reden  muss,  so  glaubt  er  doch,  dass  der  Verf.  die  Spontan- 
heilung des  Anus  präternaturalis  als  ein  gar  zu  seltenes  Ereignis  an- 
sieht. Eine  Spontanheilung  perforirter  Darmwandbrüche  ist  aber  oft 
beobachtet  worden^  und  erfolgt,  wie  zahlreiche  Sektionsbefunde  es 
gezeigt  haben,  die  Heilung  in  sehr  günstiger  Weise,  indem  sich  oft 
die  Darmnarbe  allmählich  recht  weit  von  der  Bauchwandnarb^  ent- 
fernt, mit  der  sie  zuletzt  nur  noch  durch  dünne  Adhäsionen  in  Ver- 
bindung bleibt.  Dessgleichen  sind  auch  Spontanheilungen  beim  Anus 
präternaturalis  mit  Verlust  großer  Darmstücke  nicht  so  selten  beob- 
achtet worden,  wenn  auch  erst  nach  Verlauf  vieler  Monate.  —  Femer 
erinnert  Ref.  an  die  nicht  seltene  Schwierigkeit,  bei  den  Resektionen 
des  Darms  das  zu-  und  abführende  Darmende  richtig  zu  erkennen. 
So  veröffeatlichte  Ref.  vor  Kurzem  einen  derartigen  Fall,  wobei  trotz 
aller  Vorsichtsmaßregeln  statt  des  zuführenden  das  abführende  Darm- 
säck  in  das  zuführende  invaginirt  wurde.  Es  kam  dadurch  ein  den 
Kothabfluss  behindernder  ventilartiger  Verschluss  zu  Stande  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  3,  Centralbl.  f.  Chir.  1879. 
p.  889).  Sonnenbnrg  (Straßburg  i/E.). 

TerriUon.  Excroissances  polypeuses  de  Turethre  symptoma- 
tiques  de  la  tuberculisation  des  organes  urinaires  chez  la  femme. 

(Le  progrös  med.  1880.  No.  6,  7,  8.) 

Nach  des  Verf. 's  Ansicht  sind  die  polypösen  Wucherungen^  welche 
sich  an  der  Urethralmündung  der  Frauen  finden,  ihrer  Ätiologie  nach 
Yon  zweierlei  Art.  Die  einen,  und  zwar  die  häufiger  vorkommenden. 
Bind  idiopathisch  oder  nach  irgend  einer  leichten  Reizung  entstanden. 
Ihre  Prognose  ist  gut.     Abtragung  führt  schnell  zur  Heilung. 

Die  anderen  hingegen,  welche  dasselbe  äußere  Bild  geben,  sind 
Begleiter  oder  Vorläufer  von  tuberkulösen  Harnröhren-  oder  Bla- 
senerkrankungen und  bilden  ein  wichtiges  Symptom  dieser  selbst. 
Ihre  Prognose  ist  entsprechend  der  Allgemeinerkrankung  schlecht. 
Die  Behandlung  führt  keine  oder  nur  vorübergehende  Erleichterung 
herbei. 

Verf.  beobachtete  4  Fälle  der  letzteren  Art.  Zwei  Mal  kamen  die 
Individuen  zur  Sektion.  Er  vergleicht  die  von  der  Tuberkulose  her- 
vorgerufenen Excrescenzen  passeud  mit  den  polypösen  Wucherungen, 
die  im  tuberkulösen  Kehlkopf  neben  Ulcerationen  vorkommen. 

Madelimg  (JBona). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


O.  Fixmer.     Zur  Behandlung  der.  Narbenkoutrakturen. 

(DeuUohe  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  Hft.  4  und  5.) 

In  zwei  Fällen  von  auagedehnten  Narben,  welche  vom  Thorax  sum  Oberazm 
yerliefen  und  dadurch  die  Funktion  des  letzteren  beschränkten»  wurden  Ton 
Maas  die  Narben  incidirt,  die  Wunden  mit  Ersatzlappen  Tom  Küclcen  und  vom 
Oberarme  her  bedeckt,  und  außerdem  mit  gutem  Brfolge  durch  OewichtstEx- 
tension  die  umliegende,  gesunde  Haut  zur  Achseihöhle  herangezogen.  {8.  dazu 
Boeters  Centralbl.  f.  Chir.  1878.  p.  113.    Red.)  WöUler  (Wien). 

O.'ISpiegelberg.    Ein  weiterer  Fall  von  papillärem  hydropischem  Cer- 
viiLkareinom  und  von  Exstirpation  nach  Freund.    Mit  Bemerkungen 

2ur  Operation. 
(Areh.  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  437.) 

Die  von  S.  mitgetheilte  Beobachtung  schließt  sich  eng  an  eine  froher  von  ihm 
veröffentlichte  (im  Jahrgang  1879  dieses  Centralbla;tles  p.  403  referirte)  an.  Es 
handelte  sich  wiederum  um  ein  von  der  hinteren  Cervixwand  ausgehendes,  rasch 
recidivirendes  weiches  Sarkom,  dessen  oberflächliche  Theile  in  Form  polypöser 
Auswüchse  proliferirten.  Das  weiche  Gewebe  dieser  Auswüchse  war  hydropisdi  in- 
filtrirt.  Dabei  hatten  sich  Hohlräume  gebildet,  in  welchen  die  stellenweise  mit 
Blut  vermengte  lymphatische  Flüssigkeit  abgekapselt  war;  die  Blutergüsse  wann 
wahrscheinlich  erst  in  Folge  der  operativen  Angriffe  erfolgt. 

Nach  wiederholter  Abtragung  der  Wucherungen  mit  nachfolgender  Kauterisa- 
tion Ausführung  der  Fxeund'schen  Operation.  Dauer  2  Stunden,  Verlauf  günstig, 
Temperatur  nur  am  4.  Tage  38,6°.  S.  sieht  die  sahireichen  unglücklichen  Aus- 
gänge der  Freund 'sehen  Operation  vor  Allem  durch  den  schweren  mechani- 
schen Insult  der  Bauchhöhle  bedingt;  denn  die  Antisepsis  lasse  sich  genügend 
durchführen.  Mit  Kücksicht  auf  die  letstere  hält  er  den  vollständigen  Abschla« 
der  Bauchhöhle  durch  die  Freund'sche  Peritonealnaht  für  das  empfehlem- 
wertheste  Verfahren. 

Als  Modifikationen  der  Operation,  die  die  Dauer  und  den  meohanischen 
Insult  derselben  su  vermeiden  bezwecken,  bewährten  sich  im  vorliegenden  Fall: 
üie  mehrere  Tage  vor  nnd  auch  während  der  Operation  geübte  Col^euryse, 
durch'  dia  der  Soheidengrand  gedehnt  und  der  Uterus  wie  die  I^^gg.  lata  höher  ge- 
lagert wurden,  die  Unterlassung  der  Unterbindung  des  Scheidengewölbes  und  die 
direkte  Durchstoßung  des  hinteren  Scheidengewölbep  an  Stelle  des  Abpräparirens 
der  Serosa  an  der  hinteren  Uteruswandi 

Bezüglich  der  Indikationen  für  die  Freund 'sehe  Opei^ation  bemerkt  S.,  dais 
er  dieshibe  belKarcinom  kaum  wieder  ausführen  wird.  Hier  tritt  jenach 
dem  Sit!  entweder  die  hohe  Excision  von  der  Scheide  aus,  oder  die  supravaginale 
Excision  (Schröder)  an  ihre  Stelle.  Bei  Sarkomen  des  Halses  dagegen,  wel- 
che die  Umgebung  später  ergreifen  und  nach  radikaler  Entfernung  des  Organs  sel- 
tener regionär  recidiviren,  erscheint  der  Eingriff  in  vollem  Maß  angezeigt. 

L5UelB  (Berlin). 

G«  Weil.     Beiträge  zur  Kenntnis  des  Genu  valgum    (mit  3   lithogra- 

phirten  Tafeln). 
(Prager  Vierteljahrsschrift  fQr  die  praktische  Heilkunde.  1879.  Bd.  141.  p.  99  und 

Bd.  143.  p.  1.) 

In  einer  Anxahl  von  Krankengeschichten  werden  die  Erfolge  miitgetheilt,  wei- 
che an  der  2.  chirurgischen  Klinik  in  Prag  mit  den  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden hei  Genu  valgum    durch  Heine  und  Weil  erzielt  wurden. 

Bei  3  Pat.  wurde  die  allmähliche  Reduktion  des  Knies  entweder  durch  den  von 
J.  V.  Heine  angegebenen  Streckapparat  oder  durch  von  G;  v^  H«i«e 'Mondene 
Vorrichtungen,  die -alle  durch  Abbildungen  erläutert  sind,  herbeigeführt. 
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Zweimal  ^urde  die  gewalträme  Streokimg  naeh  Belore  gemacht. 

Bei  4  Kranken  kam  die  kdifönmge  Osteotomie  der  Tibia  mit  gleichzeitiger 
Duicbmeißelung  der  Fibula  unter  streng  antiseptischen  Kautelen  zur  Ausführung. 

Im  1.  Falle  entstand  eine  Phlegmone  des  Beins,  die  mehrere  Incisionen  noth- 
wendig  machte,  sur  Vereiterung  des  Kniegelenks  Anlass  gab  und  schließlich  im 
5.  Monat  den  Exitus  lethalis  herbeiführte.     Bei  der  Sektion  fand  sich  im  oberen 
/  Theil  der  Tibia  ein  centraler  Sequester;  die  Tibia  selbst  war  nicht  konsolidirt. 

In  dem  2.  Falle,  in  dem  gleich  nach  der  Operation  die  Korrektion  der  Stel- 
lung des  Beins,  rorgenommen  ifurde,  kam  ee  unter  hohem  Fieber  zur  Eiterung  und 
Osteomyelitis  tibiae  und  einem  Erguss  in  das  Kniegelenk.  Erst  nach  yerschiede- 
nen  Sequestereztraktionen  schlössen  sich  die  Fisteln  im  8.  Monat,  worauf  ^atich 
nahezu  normale  Bewegungsf&higkeit  im  Kniegelenk  wiedergewonnen  wurde. 

Der  3.  und  4.  Fall  heilten  glatt,  nur  konnte  der  eine  Kranke  erst  nach  6  mo- 
natlichem Spitalaufenthalt  mühsam  gehen. 

Hierauf  folgen  5  Operationen  nach  der  Ogsto naschen  Methode. 

Im  ].  Falle  waren  nach  Absftgung  des  Condylus  internus  sur  Korrektion  der 
Stellung  des  Beins  starke  Adduktionsbewegungen  nothwendig,  in  Folge  deren  es 
au  einer  Lfthmung  im  Gebiete  des  N.  peronaeus  kam,  die  erst  allmfthlich  wieder 
zurückging.  Bas  Endresultat  war  fast  ToUst&ndige  Ankylose  des  Kniegelenks  bei 
gestreckter  Stellung  des  Beins. 

Im  Falle  2  war  der  Heilungsverlauf  ein  günstiger,  jedoch  waren  trotz  wochen- 
langer Nachbehandlung  nur  fiewegtmgsezkursionen  von  etwa  10  Orad  im  Kniege- 
lenk möglich. 

Fall  3  erheischte  nach  der  TÖlligen  Absftgung  des  Condylus  int.  zur  Korrektion 
der  Stellung  des  Beins  die  subkutane  Durchschneidung  des  Lig.  laterale  ext. 
Starke  Nachblutung  aus  einer  Hautvene  dehnte  das  Kniegelenk  ad  mazimum  aus 
tind  rerursachte  einen  groOen  Erguss  in  das  subkutane  Zellgewebe.  Anfangs  war 
auch  hier  Schwftche  im  Quadriceps  femoris  und  den  Peronaealmuskeln  Torhanden. 
Kach  10  Wochen  ließen  sieh  leichte  BewegungSTersuche  vornehmen,  aber  erst  nach 
12  Wochen  konnte  der  Kranke  ohne  Schmerz  gehen.  Ezkursionsffthigkeit  im 
Knie  40  Grad. 

Im  4.  Fall  j^'ter  Wundverlauf;  Exkursionen  im  Kniegelenk  jedoch  nur  bis 
zu  30  Grad  möglich. 

im  5.  Fall  leichte  Parese  der  Strecker  des  Beins  und  im  Feronaeusgebiet. 
Nach  10  Wochen  fast  vollständige  Ankylose  im  Kniegelenk  bei  gestreckter  Stel- 
lung des  Beines. 

Bei  einem  anderen  Kranken  wurde  noch  die  subkutane  Osteotomie  der  Tibia 
mit  Durchmeißelung  der  Fibida  unter  Beachtung  antiseptischer  Kautelen  ausge- 
fahrt»  trotzdem  erfolgte  der  Tod  nach  2  GTagen  an  akuter  SepthAmie. 

\  Auf  Grund  dieser  Beobachtungen  und  nach  seinen  ebenfalls  noch  mitgetheil- 

ten  anatomischen  Untersuchungen,  die  sich  denen  von  Mikulicz  anschließen, 
k<Hnmt  Weil  zu  dem  folgenden  Besum^:  »Vor  Ablauf  der  Wachsthumsperiode  ist 
kein  blutiger  Eingriff  indidrt;  man  erzielt  die  besten  Kesultate  in  dieser  Periode 
mit  der  allmählichen  Streckung;  wo  diese  nicht  durchführbar  ist,  ist  die  gewalt- 
same Streckung  indicirt.  Nach  Ablauf  der  Wachsthumsperiode  gelangt  man  nur 
durch  blutige  Knochenoperationen  zum  Ziele,  und  da  sind  entsprechend  der  Natur 
des  FaUee  Keüexcisionen  aus  den  untersten  Abschnitten  der  Feraurdiaphyse  oder 
den  obersten  *  der  Tibiadiaphyse  die  rationellsten  Eingriffe.  In  F&llen  niederen 
Grawes  kann  die  einfachere  subkutane  Osteotomie  zum  Ziele  führen.« 

Auf  mehreren  Tafeln  sind  außer  den  schon  erwfthnten  Apparaten  von  Heine 
noch  die  Abbildungen  einer  Anzahl  Fat  vor  und  nach  der  Operation,  nebst  den 
Stützmaschinen,  mit  denen  dieselben  entlassen  wurden,  beigegeben,  außerdem  da- 
selbst noch  Zeichnungen  anatomischer  Präparate  von  Condylen  des  Femur  und 
der  Tibia  zu  find'  i.  H*  Brfiui  (Heidelberg). 
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V.  Moralt.     Über  Nervendehnung.     Vortrag»  gehalten  in  der  Gesell- 
schaft der  Ärzte  in  Zürich  am  1.  März  1879. 

(Korrespondenzblatt  für  Bchweizer.  Ante  1880.  No.  5.) 

Y.  M.  stellt  einen  Knaben  vor,  bei  dem  er  die  Nervendehnung  wegen  Läsion  des 
N.  rad.  durch  eine  mit  Dislokation  geheilte  Fraktur  des  Humerus  vornahm.  Der 
Erfolg  war  ein  sehr  befriedigender,  besonders  in  Anbetracht  des  sehr  veralteten 
Leidens.  Nachdem  die  Eztensorenlähmung  vorher  wochenlang  erfolglos  mit  Elek- 
tricitftt  behandelt  worden  war,  stellte  sich  nach  der  Dehnung  alhn&hlich  die  Funk- 
tion aller  gelähmten  Muskeln  vollständig  wieder  her.  Biehter  (Breslau). 

GiK^on«     Etiologie  des  r^tr^cissements  de  Tur^thre. 
(Journal  de  m6d.  et  chir.  par  Lucas-Ghampionni^re  1880.  Bd.  LL  Hft.  1.) 

Als  Ursachen  von  Hamröhrenveren^erungen  werden  genannt:  1}  Blennorrhoe, 
2)  Traumen'  der  Urethra ,  3)  Geschwürs-  und  Narbenbildungen  in  der  Umgebung 
der  Harnröhre.  Während  das  letztere  Moment  schon  durch  die  äußere  Unter- 
suchung konstatirbar  ist,  leidet  die  Feststellung  der  beiden  anderen  unter  den  Män- 
geln, die  jeder  Anamnese  anhaften  können.  Viel  mehr  noch  wie  für  die  Blennor- 
rhoe gilt  das  für  jene  Art  von  Traumen,  die  Verf.  besonders  berücksichtigt  wissen 
will.  £s  handelt  sich  hierbei  um  Rupturen  geringfügiger  Natur  der  Corpor.  ca- 
vernosa  der  Urethra.  Dieselben  sind  von  Q.  sowohl  bei  akuten  Trippem,  welche 
von  Chorda  venerea  b^leitet  waren ,  wie  auch  nach  dem  Goitus  beobachtet  wor- 
den. Häufig  ist  eine  mehr  oder  weniger  starke  Blutung  aus  der  Harnröhre  das 
einzige  Symptom  des  Vorganges,  der  von  dem  Patienten  ganz  übersehen  oder  so 
gering  geachtet  wird,  dass  der  Vorfall  nur  durch  besonders  darauf  gexiditete  Fra- 
gen in  Erinnerung  gebracht  wird'.  Übrigens  sollen  diese  Traumen  nur  in  5  X  der 
Fälle  von  Harnröhren  Verengerung  als  Ursache  derselben  erweiabar  sein.  Was  nun 
die  Zeit  betrifft,  ^innerhalb  welcher  sich  Verengerungen  an  der  Urethra  ent- 
wickeln, so  aoU  dieae  bei  Blennorrhoe  nach  Thompaon'a  Statistik- in  den  Bitt- 
aten Fällen  zwiachen  3  und  8  Jahren  achwanken,  nach  Guyon's  Erfahrungen 
vergehen  häufig  10—20  Jahre;  vor  Ablauf  eines  Jahres  sah  er  sie  nie.  Anden 
verhält  es  sich  bei  den  Traumen  genannter  Art.  Dieselben  bringen  Strikturen  viel 
schneller  zu  Stande.  Janicke  (Breslau). 

Folaillon.     Embolie    cardiaque    qui   a  caus^  la  mort  subite  dans  le 

cours  d'une  psoi'tis  suppur^e. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Chir.  de  Paris    Tome  V.  No.  4.) 

Eine  38  Jahre  alte  Frau,  die  an  eiteriger  Psoitis  litt,  starb  ganz  plötzlich, 
bevor  der  Abscess  eröffnet  war. 

Die  Sektion  ergab  neben  dem  Psoasabscesse  Peri-  und  Endophlebitis  der 
Ven.  iliaca  communis  und  externa  bis  zur  Femoral.  hin.  In  der  Vorkammer  des 
rechten  Herzens  liegt  ein  großes,  helles  Blutgerinnsel,  welches  aich  aowohl  an  die 
Vena  cava  als  auch  durch  die  Trikuspidalklappe  in  die  Herzkammer  erstreckt 
In  letzterer  bildet  es  einen  fingerdicken,  cylindrischen  Pfropf.  Der  Kern  des  Ge- 
rinnsels besteht  aus  einem  festen,  rothgrauen,  älteren  Thrombus,  an  dem  noch  drei 
sich  abzweigende  Aste  und  am  unteren  Ende  eine  Andeutung  der  Theilung  in 
Femor.  und  Femoralis  profunda  zu  erkennen  sind. 

Lungen  und  Lungenarterien  ohne  Abnormitäten. 

Boeterg  (Görlitz). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüoke  wolle 
man  an  Prof,  E,  RiehUr  in  Breslau  ([Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 

lung  SreUkopf  und  Härtelf  einsenden. 

I  ■  •  ■  ■■ 

Dnifik  and  Verlag  von  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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V^  20.  Sonnabend,  den  15.  Mai.  1880. 

Inlialt:  Kochorr  Zur  Behandlung  der  Patellafxaktur.  (Original-Mittheilung.) 

Uisrink,  E.  Martini  (Nekrolog).  —  Wallichs,  v.  Thaden  (Nekrolog).  —  Qassenbauef , 
Die  traomati8«ben  Verletzungen.  —  Knorr,  Heeressanit&ts Wesen.  —  EichhOrst,  Alopecia 
areata.  —  Kassowttz,  Knochen bildung  und  Knochenresorption.  —  Laurent  MarcItSf 
Osteomyelitis  spont.  acuta.  —  v.  Bergmann,  Behandlung  der  Kopfverletzungen. 

Trendelenbani,  fc^ray.  —  SchDIInr,  Behandlung  des  Karbunkels.  —  Beger,  Kopfver* 
Istzungen.  —  ühdo,  Oallengangsberstung.  —  GotMÜn,  Tuberkuldse  Analgesehware.  — 
VavratlU   Excislon  der  Gefäße  des   Leistankanals.    —  Boeckal,  Fractura   aoetabali.    — 

Coriveaud,  Bruch  beider  Kniescheiben. 

Hierzu  eise  Beilage :  Veiiiandlungen  der  deutschen .  Gesellschaft  für  Chirurgie, 
IX.  Kongress. 

Zur  Behandlang  der  Patellafraktnr. 

Von 
Prof.  Dt,  Kocher  in  Hern. 

In  No.  42  dee  Centnilblattes  für  Chirurgie  vom  Jahre  1877  hat 
Schede  die  Frage  der  knöchernen  Heilung  der  Querfrakturen  der 
PateUa  zur  Sprache  gebracht.  Seiner  Behauptung^  dass  es  noch  in 
unserer  Zeit  eine  Seltenheit  sei,  wenn  eine  wirklich  knöcherne  Rei- 
hing  erzielt  werde,  werden  die  Chirurgen  sicherlich  ohne  Ausnahme 
beistimmen.  Nachdem  nun  in  der  Neuzeit  mehrfach,  allerdings  bei 
äkeren  Frakturen  vorzugsweise,  welche  mit  bedeutender  Diastase  und 
Funktionsstörung  geheilt  waren,  unter  dem  Schutze  antiseptischer 
Maßregeln  die  Incision,  Anfrischung  der  Fragmente  und  Naht  mit 
▼olktändigem  Erfolge  gemacht  worden  ist,  sollte  man  glauben,  dass 
für  geübte  Antiseptiker  die  Frage  gelöst  sei.  Ich  glaube  indess,  dass 
die  perfektesten  Antiseptiker  das  Gefühl  theilen  werden,  welches  ich 
in  meinem  letzten  Falle  empfand,  als  bei  einer  hochgestellten  Per- 
sönlichkeit, die  ich  gemeinsam  mit  den  Prof.  Demme  und  Bour- 
geois    behandelte  ,    die    Frage    einer     derartigen    Mafinahme    zur    ' 
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Diskussion  kam.  Wer  will  zumal  in  der  Privatpraxis^  wo  trotz  der 
besten  Verhältnisse  so  oft  Alles  dazu  angetl^an  ist^  eine  exakte  Durch- 
führung antiseptischer  Prophylaxis  zu  erschweren,  die  Verantwortung 
übernehmen  ein  Kniegelenk  breit  zu  eröffnen,  um  eine  Patellafiaktur 
zur  exakten  Heilung  zu  bringen?  Welche  Gefahr  für  Leben  und 
Gelenk  kann  nicht  nur  ein  einziger  Fehler,  sondern  doch  sicher  trotz 
aller  Antisepsis  eine  gewisse  »Konstitution«  des  Kranken  bedingen? 
Und  das  Alles  bloß  um  eines  quantitativen  Unterschiedes  willen  in 
der  Funktion  des  Kniegelenkes!  Nein,  die  Antiseptik  muss  noch 
einen  Schritt  vorwärts  machen,  bevor  die  obige  Form  operativer  Be- 
handlung der  Patellafraktur  allgemein  indicirt  sein  darf.  Sie  ist  es 
um  so  weniger,  als  es  allerdings  ohne  dieselbe  Mittel  giebt,  um  eine 
knöcherne  Heilung  von  Querfrakturen  der  Patella  herbeizuführen . 
Schede  hat  eine  Behandlungsweise  ang^eben,  welche  diesen  Er- 
folg in  3  Fällen  erzielte;  wir  bringen  in  Folgendem  Belege  für  die 
Wirksamkeit  eines  Verfahrens,  welches  dem  von  Schede  ähnlich  ist, 
aber  auf  einer  abweichenden  Auffassung  beruht. 

Dass  es  höchst  wünschenswerth  ist,  den  Bluterguss  ins  Gelenk 
zunächst  zu  entleeren,  hat  Volkmann^  zuerst  dargethan.  In  dem 
unten  erwähnten  Auf satze  macht  aber  dieser  Autor  aufmerksam,  dass 
die  Entleerung  durch  Punktion  nicht  immer  möglich  sei.  Er  fand 
bei  einem  5  Tage  alten  Querbruche  der  Patella  das  Blut  des  Haemar- 
thros  vollständig  geronnen.  Ich  habe  seit  dem  Jahre  1875  die 
Punktion  bedeutender  Ergüsse  bei  Haemarthros  mir  zur  Regel  ge- 
macht. Ich  bin  zu  der  Beobachtung  gedrängt,  dass  die  Gerinnung  des 
Blutes  nicht  sowohl  von  der  Dauer  des  Ergusses  abhängt,  als  von 
der  Art  der  Verletzung.  Während  ich  bei  reinem  Haemarthros  nach 
einer  Schussverletzung  ins  Knie  noch  nach  3  Wochen  und  nach  Kon- 
tusion nach  6  und  14  Tagen  ganz  flüssigen  Erguss  fand,  war  bei  einer 
Fractura  patellae  nach  3  Wochen  und  bei  einer  anderen  am  3.  Tage 
eine  Entleerung  des  Blutes  nicht  möglich  —  so  fest  war  es  geronnen. 
Ich  muss  demgemäß  annehmen,  in  Übereinstimmung  mit  Riedel^, 
dass  der  Synovialis  wie  der  Gefäßintima  eine  gerinnungshemmende 
Wirkung  zukommt,  dass  dieselbe  aber  ganz  analog  wie  bei  den  Gefäßen 
dadurch  paralysirt  wird,  dass  Wundflächen  mit  dem.  Gelenkinnem 
in  Kommunikation  stehen,  auf  denen  das  Blut  zur  Gerinnung  kommt; 
das  Gerinnsel  setzt  sich  von  da  in  das  Gelenk  fort  d.  h.  veranlasst 
auch  die  Gerinnung  des  Gelenkergusses. 

Dies  geschieht  freilich  erst  nach  einigej  Zeit  in  ausgedehnter 
Weise.  Aus  letzterer  Annahme  erklären  sich  die  abweichenden  Re- 
sultate Schede ^s.  Schede  hat  in  seinen  mitgetheilten  Kranken- 
geschichten an  demselben  Tage  oder  spätestens  am  folgenden  die  Punk- 
tion   ausgeführt    und    zu    dieser  Zeit  allerdings   noch  flüssiges    Blut 


1  Volkmann,  Punktion  des  Haemarthros.  Centralblatt  f.  Chir.  1880.  No.  10. 
^Riedel,   Verhalten  von  Blut  in  den ,  Gelenken.     Deutsche   Zeitachrift   für 
Chirurgie  Bd.  XII.  p.  447. 
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gefimden^  während  ich  nach  3  und  Volkmann  nach  5  Tagen  das 
Blut  bereits  vollständig  geronnen  fanden. 

Es  ergiebt  sich  daraus  die  Indikation,  die  Punktion  sofort  aus- 
zuführen, wenn  die  Fractura  patellae  in  Behandlung  kommt.  Wir 
haben  nie  mit  Karbol  ausgespült  und  nicht  gefunden,  dass  bei  den 
nöthigen  Kautelen  irgend  eine  Reaktion  auf  die  bloße  Funktion  ge- 
folgt wäre.  Wer  mit  Karbolintoxikation  schlechte  Erfahrungen 
gemadit  hat  —  es  giebt  ja  von  den  Göttern  Begünstigte,  denen  das 
nie  widerfahrt  —  wird  gern  auf  das  Auswaschen  eines  Kniegelen- 
kes verzichten.  Was  die  Behandlung  nach  der  Punktion  anlangt,  so 
sind  die  Schede'schen  Mittheilungen  gewiss  sehr  beachtenswerth, 
namentlich  wichtig  erscheint  die  öftere  Abnahme  des  Verbandes  und 
bessere  Koaptation  der  Fragmente.  Allerdings  liegt  in  der  Noth- 
wendigkeit  des  Wechsels  der  Beweis,  dass  der  Verband  zunächst 
Dicht  leistet,  was  er  sollte.  In  dieser  Hinsicht  verdienen  gute  Mal- 
gaigne'sche  Haken  viel  mehr  Vertrauen.  Unsere  beiden  knöcher- 
nen Heilungen  sind  nach  Gebrauch  derselben  zu  Stande  gekommen. 
Die  Malgaigne'schen  Haken  sind  aber,  wie  Jedermann  zugeben  wird, 
doch  höchst  unbequem:  sie  lassen  sich  nur  schwer  recht  zuverlässig 
fixiren,  die  Haut  zwischen  denselben  faltet  sich  leicht  und  klemmt 
sich  ein.  Desshalb  haben  wir  ein  Ver&hren  vorgezogen,  welches 
jedenfalls  viel  einfacher  ist  und  im  Gegensatz  zu  den  Malgaigne- 
schen  Haken  dem  Pat.  keine  Beschwerden  macht.  In  den  2  letzten 
Füllen  haben  wir  nämlich  mittels  einer  krummen  Nadel  einen  star- 
ken doppelten  Silberdraht  unter  den  FragmeBten  durchgeführt,  am 
Unterrande  des  unteren  hinein  und  am  Oberrande  des  oberen  heraus. 
Das  Haupthindernis,  mittels  des  Zuges  an  diesen  Fäden  die  Frag- 
mente zur  Vereinigung  zu  bringen,  bildet  einerseits  der  Bluterguss 
(der  also  in  frischen  Fällen  durchaus  durch  Punktion  zu  beseitigen 
ist)  und  die  Faltung  der  Haut.  Es  ist  nicht  möglich,  mittels  einer 
krummen  Nadel  dicht  am  Rande  der  Patella  die  Haut  zu  durchstechen 
und  es  erscheint  demgemäß  nöthig,  eine  etwa  2  cm  lange  Incision 
zu  machen  in  der  Längsrichtung  von  der  oberen  Stichstelle  ab  und 
von  der  unteren  aufwärts,  um  die  Haut  beim  Zusammenziehen  der 
Fragmente  gehörig  aus  einander  ziehen  zu  können. 

Da  die  Schnitte  nur  die  Haut  trennen  und  nur  Stichöffnungen 
in  die  Tiefe  führen^  so  ist  die  Asepsis  mit  aller  Sicherheit  zu  garan- 
tiren  und  wird  desshalb  das  Verfahren  überall  Anwendung  finden 
dürfen.  Die  Fäden  werden  auf  einer  KrüUgazerolle,  die  in  Karbol- 
ösung  getränkt  ist,  zusammengedreht.  Es  ist  auch  bei  dieser  Be- 
handlung nöthig,  nach  kurzer  Zeit  die  Fäden  noch  einmal  kräftig 
anzuziehen.  Es  ist  schon  zu  lange^  hiermit  8  Tage  zu  warten ;  denn 
es  handelt  sich  nur  darum,  dass  die  Fäden  durch  Quadricepssehne  und 
Lig.  patellae  so  weit  durchgeschnitten  haben,  um  direkt  auf  den  Rän- 
dern der  Patella  aufzuliegen.  Ich  möchte  rathen,  schon  nach  2X24 
Stunden  neuerdings  anzuziehen,  eventuell  nach  derselben  Zeit  ein 
drittes  Mal.     Im  Übrigen  bedarf  es   nur   des  gewöhnlichen  antisepti- 

20* 
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scheiß  O^cluQivverbapdi?^  un^  der  Lagerung  auf  einer  Schiene  vom 
Sitzknorren  bis  zu  den  Zehen^  am  besten  auf  einer  VoHjLiQ^Qn'sobeii 
Schiene,  um  einPD  vollständig  r^nktiopsloseq  Verlauf  zu  erzielen. 
]^einer  ^ßx  beiden  Pat.  beklagte  ^ch  irgend  Tvi^  über  ()e^  duipb  das 
Gelenk  durchgexQgenea  Faden.  Ich  muss  nun  ge^tehep»  4^86  in 
beiden  F^Ilei)^  die  ich  so  behandelte,  mir  zunächt  nur  eine  bedeutende 
Verringerung  der  Diaetase  gelang«  Als  unil^ttelbares  Resultat  ^er  Be- 
handlung bei  Abnähme  dßs  Veibandes.  In  dem  einen  F^lle  wurde 
aber  unn^telb^r  na?ihher  vom  Pat.  die  Extension  sehr  vollatändig 
und  kräfi^ig  aktiv  gemaebt  und  war  niu«  wie  gelohnt,  die  Beugung  be- 
hindert (n^^cb  6  Wocben),  Dßr  andßrß  etwas  ängstliche  Pat.  wollte 
{.unächst  gAi  keine  Bewegung  mf^ohen^  und  im  weiteren  Verlaufe  habe 
ich  ihn  vorl^u^g  niobt  au  beobachten  Gelegenheit  gebfib^.  Unter 
günstigen  Venhältniasen,  d*  h.  bei  fri^berer  Applikation  <Ie8  SJuges, 
Entleernng  de«  Blutergusses  nnd  Sorge  für  gebörige  Koaptation  d^roh 
Beseitigung  der  Hautfaltung  wird  sieb  wesentlich  ßesßeres  erxeicben 
lassen,  als  wir  erhielt  babetn.  Ob  ein^  ivirklicb  knöcherne  H^ilang 
schon  naoli  6  Wnphen?  Iph  erw^r^^  €S  nicht;  allein  hier  erli^ube  iok 
q)ir  auch  meine  be^oheidenen  Zweifel  ^  der  Auffassung  von  Schede, 
da^s  er  es  jetzt  schon  in  seinen  mitgetbeilten  FiUlen  mit  einer  »jungen 
Knocbennarbe«  9u  tbun  gebabt  habe. 

Vielmelu  habe  ieb  jetzt  scbon  2  M$l  ^ne  sekundäre  knöcherne 
Heilung  von  Querfrsdsturen  der  Pal»lU  beobachtet,  welcbe  mit  un- 
zweifelhafter fibräser  Ps^udaj'tbroße  eatl^fisen  ^forden  wiM'en  upd  gluabe 
ich  mich  nach  meinen  tteobacbtungen  berechtigt«  aucb  S  c  b  e  d  e  'e  Fällea 
dieselbe  Deutung  zu  geben.  Schede  wiU  napb  fi  Wochen  durch 
eine  »weitere«  Bebandinng  zunächst  4^  wiebtJ^ereai  Aufglühe  gereckt 
werden,  »die  junge  Knochennaxbe  vor  weiteren  Insulten  eu  achütsem 
und  demgemäß  für  4-^6  Monate  einen  Schienenapparat  tragen  lassen. 
Derselbe  besitzt  ein  Charnier  im  liLniegeleink,  dessen  Bewegungswin- 
kel  nur  sehr  allmählich  veiigrößert  wird. 

In  den  Fällen,  in  denen  wir  eine  knöcherne  sekundäre  Heilung 
erzielten«  haben  wir  einen  viel  einfacheren  Apfiarat  benutzt«  weiieher 

von  dem  verstorbenen  Bandagisten  Wol- 
fermann «rQg^ertigt  wurde.  Perselbe 
besteht  (s.  Fig.)  aus  einer  von  hinten  das 
Knie  uqifäMei^'JeQ>  einfachen«  gepolster- 
ten federndej^  Sti|bl&p«^nge «  welche  vorn 
in  2  halbmondförmige  Bügel  endigt«  die 
sich  sehr  genau  (nach  einem  Abguss)  dem 
inneren  und  äußerei;^  Seitenrand  der  Pa* 
tella  anscbmiegen  und  durch  einen  am 
oberen  und  einen  am  unteren  Biande  der 
Patella  verlaufenden  queren  Riemen  in  der  Weise  angepse^st  werden« 
dass  sie  die  ganze  Patella  fest  umfassen. 

Di^er  Apparat  hindert  die  Flexion  nur  von  dem  Punkte  ab« 
wo.  dieselbe  eine  Entfernung   der  beiden  Patellafragmente  zu  bewir^ 
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kefn  beginnt^  läftst  aber  so&fit  der  dias  Kniegelenk  bewegenden  Mut- 
knbftur  ^enig^ens  in  so  weit  freien  Spiekauln,  dass  sie  sich  vollstän- 
dig kräftigen  kann. 

Der  Apparat  i6t  außerordentlieh  handlieh,  leicht  anralegen  und 
genirt  den  Pat.  gar  nicht.     Meine  Heilungsfalle  sind  folgende: 

1)  W.  Keller,  44  Jahr  ah,  zog  sich  am  19.  Septeinber  1873  dtiffrh  Fall  eine 
QiMirffaktur  der  Patella  za.  Selur  starker  Haemarthros  mit  Diastase  der  Fragm^le 
Ton  51/8  cm  (am  2.  Tage).  Gipsverband  und  nach  14  Tagen  Appitkation  der  Mal- 
ga ig ne 'sehen  Haken,  nachdem  sich  der  äaemartJiros  ziemlich  rückgebildet  hatte. 
Dieselben  bleiben  2Va  Wochen  liegen,  dann  der  Gipfev6rband  erneuert.  Am  Tage 
der  Entlassung  nach  8  Wochen  sind  die  Fragmente  durcb  eine  ca.  3  nim  breite  fibrdde 
Bandmasse  Yereinigt.  Fat.  erhält  einen  Wolfermann  'sehen  Apparat.  Einige  Monate 
später  stellt  sich  Pat.  vor.  Er  kann  mit  einem  Stock  gut  gehen.  Am  8.  Juli  1876 
giebt  K.  an,  dass  er  den  Apparat  seit  einem  Jahre  weggelassen  habe  und  dass  die 
Funktion  vor  1  Jahr  eben  so  gut  gewesen  sei,  wie  jetzt :  Die  Streckung  ist  aktiv  voll- 
ständig, die  Beugung  beschränkt.  Noch  jetzt  besteht  zwischen  den  beiden  frühem 
Patellafragmenten  eine  Einsenkung  von  ca.  3  nnu  Bireite,  alleih  stfe  ist  dttrctf  eift^ 
ganz  knöcherne  Masse  ausgefüllt. 

2  Jahre  später  ist  nur  an  beiden  Seitenrändem  mehr  die  Einsenkung  zwischen 
den  früheren  Fragmenten  zu  fühlen;  auf  der  Vorderfläche  besteht  keine  Rinne 
mehr.  Die  ganze  Patella  hat  eine  LSnge  von  7  cm  gegen  S^/^  der  anderen  Seite, 
die  Breite  im  oberen  Drittel  gemessen  beiderseits  h^l%  cm.  PateUa  ist  leicht  seit* 
lieh  beweglich^  das  Knie  zeigt  keine  sonstige  Formveränderung.  Die  Streckung 
aktiv  vollständig  und  kräftig,  Beugung  auf  135^. 

2}  Niki.  Bangeter,  48  Jahre  alt,  zog  sich  am  25.  Nov.  1876  Abends  eine 
Querfraktuf  der  Patella  zu.  11  Tage  spätör  erst  konnten  mit  Gipsverband  die  Mal- 
gaign e  'sbheür  Klammern  angelegt  wenden.  Nach  4  Wochen  wurden  disselben  entfsmt. 
Isirsir  nur  fibrOSe  Vereinigung  dar  Fragmente  eingetreten,  desshalb  erhielt  Pat. 
den  oben  erwähnten  Spangen apparat.  Am  7.  November  1879  stellt  sich  derselbe 
mit  folgendem  Status  vor:  An  den  Seitenrändern  ist  durch  beidsSitiges  Vorragen 
der  Ecken  des  früheren  oberen  Fragmentes  die  Frakturstelle  noch  zu  erkennen. 
Im  Übrigen  aber  ist  auf  der  Vorderfläche  keine  Rinne  od<>fr  EinSenkung  rtrehr 
wahnonehmen ;  die  Fragmcfnte  sind  vollständig  knöchern  zusammengewachsen,  das 
Gelenk  nomnal,  die  aktive  Streckungsfähigkeit  eine  vollständige,  die  Beugung  wird 
aktiv  auf  TO^  gemadit. 

Anhangsweise  erwähne  ich  noch,  dass  ich  19.  Januar  1878  in  der  Berner  Poli- 
klinik ^inen  Fall  von  fibrOs  geheilter  Patellafraktur  sah,  bei  welchem  beide  Frag- 
mente sehr  reichlich  neuen  Knochen  producirt  hatten ;  daa  untere  Fragment  streckte 
aogsr  einen  platten,  breiten,  knöchernen  Zapfen  in  das  Lig.  patellae  hinein. 

Bei  einem  Pat  (Chr.  Bienz),  welcher  am  5.  Deoember  1873  in  Behandlung 
kam  mit  Querfraktur  der  Patella  und  einer  Diastase  von  3  ctn,  waren  vom  10.  Tage  ab 
and  während  10  Tagen  ebenfalls  die  M  a  1  g  a  igne  'sehen  Haken  angewandt  worden  (mit 
Gipsverband).  Der  Enderfolg  war  hier  ebenfalls  der  einer  Pseudarthrose  mit  schma- 
ler fibröser  Zwischenmasse  nach  6  Wochen.  Der  Pat.  erhielt  den  oben  beschrie- 
benen Apparat.  Am  28.  April  1874  ergab  sich  bei  einer  Untersuchung',  dass  fv^chr 
noch  keine  knöcherne  Heilung  eingetreten  war,  dtfss  aber  die  Fragmente  eine  seit- 
liche Verschiebbarkeit  gegen  einander  nicht  mehr  darboten.  Die  Streckung  war 
aktiv  eine  fast  vollständige,  Beugung  aktiv  bis  90^.  Der  Pat.  hat  bis  zu  obigem 
Datum  den  Apparat  getragen.  Leider  habe  ich  diesen  Pat.  nicht  wiedergesehen. 
Ich  dürfte  hier  nach  Analogie  der  2  anderen  Fälle  sine  knöcherns  Heilung  er- 
warten. 

Nacb  der  vorliegenden  Kisnktik  der  Qnerfraktnr  der  Patella 
scheint  es  mir  also  sich  zu  ergeben^  dass  wir  vorläufig  noch  kein 
Mittel  besitzen^  um  ohne  Gefithr  binnen  der  für  andre  Frakturen  üblichen 
Zeit  eine  knödheme  Konsolidation  herbeizuführen.    Es  soll  demgemäß 
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unser  ganzes  Bestreben  bloß  auf  eine  möglichste  Annäherung  der 
beiden  Fragmente  gerichtet  sein.  Eine  solche  aber  ist  in  6  Wochen 
eben  so  gut  erreichbar,  wie  in  12  Wochen  und  desshalb  eine  über- 
mäßig lange  Fixation,  wie  sie  vielerorts  noch  beliebt  wird,  nicht 
indicirt. 

Ein  zweiter  Abschnitt  aber  der  Behandlung  beginnt  nach  diesen 
6  Wochen  eigentlicher  Fixation,  und  dieser  darf  sich  laut  Schede's 
und  meinen  Nachweisen  die  knöcherne  Heilung  zum  Ziele  setzen. 
Die  Behandlung  besteht  in  der  sichern  Fixation  der  beiden  Fragmente 
in  gegebener  Lage  durch  den  oben  geschilderten  Apparat,  bei  frei- 
gelassenem Spiele  der  Ober-  und  XJnterschenkelmuskulatur. 

Chirurgische  Klinik  in  Bern,  30.  März  1880. 

Leisrink.     Erich  Martini.     Nekrolog. 

(Arch.  für  klin.  Chürurgie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

Martini  war  am  10.  April  1843  in  Schwerin  geboren;  be- 
suchte das  Gymnasium  und  die  Universität  zu  Rostock,  wo  er  nach 
einander  Assistent  bei  T  hierfei  der  und  G.  Simon  war,  und  fre- 
quentirte  dann  auf  einer  Beise  nach  Prag,  Wien  und  Berlin 
besonders  die  Vorlesungen  und  Kliniken  von  Billroth,  v.  Langen- 
beck,  Virchow.  Assistent  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ham- 
burger Krankenhauses  wurde  er  am  1.  Februar  1869,  Oberarzt 
derselben  im  November  1877.  Von  seiner  praktischen  Thätigkeit 
stark  in  Anspruch  genommen,  war  er  schriftstellerisch  nur  wenig 
thätig,  die  wenigen  Arbeiten  aber,  welche  er  geliefert  hat,  sind  vor- 
trefflich« (Kef.  macht  besonders  auf  seine  Arbeiten  im  Arch.  für 
klin.  Chir.  Bd.  XVI:  Beobachtungen  über  Mikrokokken- 
embolien  innerer  Organe  u.  s.  w.  und  Bd.  XVII:  Über 
Trichiasis  vesicae  aufmerksam.)  Er  starb  am  12.  Februar  18S0 
an  Pyämie,  deren  Ursprung  durch  die  Sektion  nicht  aufgedeckt 
wurde;  sie  war  wohl  Folge  einer  Lymphangoitis  der  Hand,  welche 
sich  M.  vor  4  Jahren  bei  einer  Sektion  zugezogen  hatte  und  welche 
recidivirend  ihn  fast  jedes  Jahr  durch  Wochen  an  das  Bett  fesselte. 

Maas  (Freiburg  i/Br.). 

Wallich 8   (Altena).     Adolph  von  Thaden.     Nekrolog. 

(Arch.  für  klin.  Chirurgie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Th.   wurde   am   15.  Juli  1829  in   Tremsbüttel  (Holstein)  ge- 
boren, besuchte    das  Gymnasium    zu   Altena    und   als    Student  die 
Universitäten  Kiel  und  Heidelberg.     Während  seiner  Studienzeit 
nahm  er  an  den  Schleswig-Holstein'schen  Kriegen  Theil.     Nachdem 
er  1853  sein  Staatsexamen  vollendet  hatte^  besuchte  er  die  Universi- 
täten   Breslau^  Prag  und  Wien  und  wurde   dann   in  Kiel  Assi- 
Stent    bei  Esmarch.     Endlich  machte   er  noch  im  Jahre  1856  eine 
Studienreise;  Paris  und  Berlin  wurden  längere  Zeit  besucht.    1857 
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habilitirte  er  sich  in  Kiel  für  Chirurgie,   1861    wurde   er  Oberarzt 

der    chirurgischen   Abtheilung    des   Krankenhauses    in  Altona,    in 

welcher  Stellung  er  segensreich  bis  zu  seinem  Tode  wirkte.     In  den 

Kriegen  1866  und  1870  war  er  als  Chirurg  thätig.     Vom  Jahre  1868  an 

litt   er  an  Phthise,   und  machte  wiederholt  längere  Reisen  zu  seiner 

Erholung.     Fast  50  Jahre  alt  starb  er  am  7.  December  1879.  —  Dem 

Ton   Freundeshand   geschriebenen   Nekrolog  ist    ein   Verzeichnis    der 

litterarischen  Arbeiten  v.  Th.'s  beigegeben. 

Maas  (Freiburg  i/£r.). 


C.  Gnssenbauer   (Prag).     Die  traumatischen  Verletzungen. 

Deutsche  Chirurgie.  Herausgegeben  von  Billroth  und  Lflcke,  Lief.  15. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1880. 

Das   hochwichtige   Kapitel   der  Verletzungen  hat  durch  G.    eine 
lunfassende^ Bearbeitung  gefunden;  alle  in  Betracht  kommenden  Fra- 
gen   sind    vom   Verf.    ausführlich    behandelt.      Bei   der  Litteratur 
wäre  es  vielleicht  übersichtlicher  gewesen^  wenn  die  einzelnen  Wund- 
behandlungsmethoden gesondert  angeführt  wären.    Eben  so  hätte  der 
Abschnitt   »Begriffsbestimmung «,    der  gleich  Anfangs    3  ganze 
Kapitel  einnimmt^  sowohl  hier,    als   auch  bei  den   einzelnen   Formen 
der  Verletzungen  kürzer  und  klarer  abgehandelt  werden    können.    Als 
erste  Art  der  Verletzung  wird  die  Erschütterung  besprochen;    es 
folgen    dann    die    durch    Zerrung    und    Zerreißung    bewirkten 
Verletzungen 9   femer  die  Quetschung  und  schließlich  die  Wun- 
den.    Außer  einer  etwas  klareren  und  kürzeren  »Begriffsbestim- 
mung«   hätten   wir   besonders  bei   dem  Abschnitt  über  die  Heilung 
der  Wunden  und   die  Regeneration   der  Gewebe  eine  etwas  objekti- 
vere Darstellung   gewünscht;    die  eigenen   Anschauungen   des   Verf. 
treten  zuweilen   etwas  zu  stark  hervor.  —  Mit  Recht  ist   dann  von 
G.   das   Hauptgewicht    auf   die   Wundbehandlungsmethodei^    gelegt; 
alle  einigermaßen  auf  wissenschaftliche  Bedeutung  Anspruch  machen- 
den Methoden  sind  besprochene   selbstverständlich  das  Hauptgewicht 
auf  die  Lister'sche  Methode  gelegt.     Bei  dieser  Methode   wäre   es 
für  manchen  Leser  gewiss    von   Interesse   gewesen,    wenn   die   Ge- 
schichte derselben  und  ihre  allmähliche  Verbesserung  eine  kurze  Be- 
rücksichtigung gefunden  hätten.     Verf.  bespricht  dann  den  Einfluss 
des  Wundarztes  auf  die  Heilung,   femer  die  Einwirkung  pathologi- 
scher Zustände.     Den  Schluss  büdet  die  Besprechung  der  verschie- 
denen Arten   der  Wunden.   —  Wir    vermissen    bei   den  vergifteten 
Wunden  vollständig  die  Pfeil-  und  Lanzengifte  der  afrikanischen  Ne- 
ger; eben  so  wäre  es  wünschenswerth  gewesen,    die  Behandlung  der 
Schlangenbisswunden,   besonders   die  Methodik   des  Excitantien-Ge- 
brauches   zu  besprechen  und  seine  Erfolge  gegenüber  allen  Geheim- 
mitteln   hervorzuheben.      Wenn    wir   so  im  Einzelnen    kleine  Aus- 
stellungen machen,    wollen   wir   doch    noch  einmal  ganz  besonders 
hervorheben,  dass  der  von  G.  bearbeitete  Abschnitt  eine  bessere  Be- 
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arbettui>g  wohl  noch  meht  gefunden  hat,  daes  wir  das  Buch  niebl 
nur  speciell  dem  Chirurgen,  sondern  auch  besonders  dem  Arzte  em^ 
pfehlen  können.  Maas  (Freibuig  i/B.). 

E.  Knorr.     Über  Entwickelung  und  Gestaltung  des  Heeres- 
sanitätswesens in  den   europäischen  Staaten.     Vom   militär- 
geschichtlichen Standpunkte* 

Hannover,  Helwing'Bche  Verlagsbuchhandlung.  1879.  Heft  6. 

Mit  dem  vorliegenden  6.  Hefte,  welches  die  Geschichte  des  Feld- 
sanitätswesens in  Spanien  und  Portugal,  in  der  Türkei ^  in  Serbies^ 
Bumänien,  Montenegro  und  Griechenland  behandelt,  schließt  das 
beachtenswerthe,  schon  mehrfach  in  diesen  Blättern  empfohlene 
Werk.  Die  Darstellung  zeugt  überall  von  dem  gründlichsten  Quellen- 
studium und  zeichnet  sich  durch  ihre  Objektivität  und  ihren  streng 
geschichtlichen  Charakter  aus  Das  Buch  erfiillt  aber  nicht  bloß  den 
Zweck,  dem  Fachmanne  ein  Geschichtswerk  und  ein  Nachschlage- 
buch zu  sein,  sondern  es  fordert  zugleich  unmittelbar  zu  einer  Ver- 
gleichung  des  Entwickelungsganges  und  der  gegenwärtigen  Gestal- 
tung des  Militärsanitätswesens  in  den  einzelnen  europäischen  Staaten 
auf  und  lehrt  durch  den  Austausch  der  auf  diesem  Gebiete  bisher 
gemachten  Erfahrungen  die  Vorzüge  und  Mängel  kennen,  welche 
in  den  Einrichtungen  der  einzelnen  Armeen  zur  Zeit  noch  bestehen, 
Dass  dieser  Weg  zur  Fortentwickelung  dieses  humanen  Zweiges  un- 
seres Kriegswesens  nothwendig  ist,  haben  Löffle r  u.  A.  stets  her- 
vorgehoben; »auf  dem  Gebiete  des  Kriegsheilwesens,  möge  es  sich 
um  Lücken  und  Mängel  oder  um  Vorzüge  und  Fortschritte  handeln, 
thut  volle  internationale  Offenheit  Noth,  wenn  die  erhabene  Idee  der 
Genfer  Konvention  sich  verwirklichen  soll.«-  Auch  die  Kulturge- 
schichte der  einzelnen  Volker  spiegelt  sich  zu  einem  nicht  geringen 
Theile  in  der  Geschichte  ihres  Kriegsheilwesens  wieder. 

A.  Hiller  (Berh'n). 

H.Eiohhor&t  (Göttingen).  Beobachtungen  über  Alopecia  areata. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXVHL  jk  197.) 

In  einem  typischen  Falle  von  Alopecia  areata,  die  bei  einem 
5^ jährigen  Manne  seit  etwa  einem  Jahre  am  Barte  begonnen,  dann 
auch  auf  das  Haupthaar  sich  fortgesetzt  hatte,  steHte  B.  mikroskopi- 
sche Untersuchungen  an  den  Ton  der  Peripherie  der  erkrankten  Stellen 
ausgerissenen  Haaren  an;  die  Haare  ließen  sich  hier  sehr  leicht  ent- 
fernen, und  nur  an  vrenigen  derselben  blieb  die  obere  Hälfte  der 
Wurzelscheide  haften,  während  die  meisten  ohne  Wurzelscheide  dem 
Zuge  folgten.  Die  Haare  wurden  erst  mit  Kalilauge,  dann  mit  Al- 
kohol behandelt  und  mit  Bismarckbraun  gefärbt;  es  fkud  sich  an 
denselben  eine  atrophische  Zone  im  oberen  Theile  der  Wurzel,  wel- 
che  den   Farbstoff  nicht  annahm;    an   den  wenigen  Exemplaren,  an 
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denen  Theile  der  Wuraelscheide  hängen  geblieben  waren,  koilsfeatirte 
man  dann  zwischen  Haar  und  Wurzdscheide  massenhafte  Pilzsporen, 
die  kleinsten  von  1,3  p.  Durchmesser,  im  Durchschnitt  aber  3,5^ 
4,0  fi  messend,  mit  doppelter  Randkontur  versehen.  Sie  fanden 
rieh  auch,  in  Gruppen  angeordtietj  zwischen  den  Epithelzellen  der 
Wurzelscheidcj  niemals  aber  im  Innern  der  Zellen  selbst,  stets  Äur 
au0€fn  an  denselben  anhaftend.  Mycelföden  waren  nirgends  zu  sehen. 
Offenbar  sind  die  atrophischen  Stellen  der  Haare  auf  die  Einwir-- 
knng  der  Pilze  zurückzufuhren. 

Verf.  schließt  hieraus,  dass  eine  bestimmte  Form  von  Alopecia 
areata  parasitären  Ursprunges  ist,  hält  es  indessen  nicht  für  erwiesen, 
dass  dies  auf  alle  Fälle  dieser  Affektion  zutreffe. 

C.  Frledlaender  (Berlin). 

Eassowitz.     Knochenbildung  und  Knochenresorption. 

(Wiener  med.  Blätter  1879.  No.  44^47.) 

Verf.  berichtet  in  einem  sehr  interessanten  Vortrag  in  der  k.  k. 
Gesellschaft  der  Ärzte  über  die  Resultate  seiner  in  den  letzten  Jah- 
Ten  angestellten  Untersuchungen,  wekhe  wesentlich  von  den  bisher 
allgemein  gehegten  Anschauungen  übei  oben  genannte  Vorgänge 
diüeriren. 

Während  der  Knorpel  durch  Expansion  wächst,  und  zwar  in  ra* 
diifer  Ricbtung,  so  hört  dieses  Wacbsthum  auf,  sobald  eine  Verkal- 
img  der  Knorpelsubstanz  eingetreteti  ist.  Die  Verkalkung  erfolgt 
unabhängig  ron  den  Gefäßen,  da  gefäSloee  Kuorpel  verkalken  utnl 
vaskülarisirte  Knorpel  unverkalkt  bleiben  können.  Der  Verkalkung 
geht  eine  rasche  und  bedeutende  Vergrößerung  der  einzelnen  Knor* 
pelzdien  und  daorauffolgender  plötzlicbepr  vollständiger  Stillstand  des 
expansiven  Knorpelwach&thums  voraus.  Die  Kalksalze  lagern  sich 
niemals  in  der  Gru&dsubstanz  eines  kleinzelligen  noch  allseitig  wach'« 
senden  Kncxrpels  ab,  so  dass  Verf.  daraus  folgert,  ddss  die  Verkal- 
kung des  Knorpels  dureh  die  Sistirung  seines  expansiren  Wachs' 
thums  bedingt  ist.  So  lange  ein  Knorpel  an  seiner  Oberfläche  noch 
unverkttlkt  ist,  e^itsteht  niemals  eine  periostale  Auflagerung;  so  wie 
aber  der  Verkalkungsprocess  des  Knorpels  das  Periost  erreicht  hat, 
beginnt  die  Knochenbildung  von  Seiten  des  letzteren,  wodurch  das 
atfsfaHende  Waehsthum  des  nunmehr  verkalkten*  Knorpels  koMpieAsii^ 
wird.  Verf.  bespricht  das  Wacbsthum  der  Rährenknochan  und  der 
Wirbel  (in  Betreff  dessen  wir  auf  das  Original  verweisen)  und  wen- 
det sich  sodann  zu  der  Ossifikation  des  Knorpels.  In  der  Zone  der 
Zellenvergrößerung  sind  die  veigrößerten  Zellen  in  den  bekannten 
ZellenTeihen  angeordnet.  Die  breiten  Längsbalken  zwiiächen  den 
Zellensäuleit  vmd  die  sehmalen  Querbälkchen  zwischen  den  einzelnen 
Zellen  sind  dort,  wo  die  Zellen  bereits  ihre  definitive  Größe  erreicht 
haben,  größtentheils  verkalkt.  Wenn  nun  ein  Blutgefäß  in  den  ver- 
kalkten Tbeil  eindringt,  so  schmilzt  dasselbe  diesen  in  einem  bestimm^ 
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ten  Umkreis  gewissermaßen  ein.  Das  Blutgefäß  grenzt  niemale 
unmittelbar  an  den  verkalkten  Knorpel.  Bei  diesem  Process  werden 
die  Kalksalze  wieder  gelöst;  die  Fibrillen  schwinden^  ein  weiches, 
zellenreiches  Gewebe,  das  Mark,  bleibt  zurück.  Verf.  ist  der  Ansicht^ 
»dass  das  Markgewebe  in  der  That  durch  Umwandlung  des  Knochens 
gebildet  wird,  indem  durch  die  von  den  neuen  Blutgefäßen  ausge* 
sendeten  Saftströmungen  nur  die  Kalksalze  und  die  Fibrillen  besei- 
tigt werden^  die  Zellen  aber  und  das  die  Fibrillen  verbindende  Kitt- 
gewebe zurückbleiben  und  einen  integrirenden  Bestandtheil  des 
Markgewebes  ausmachen.« 

Es  wird  sodann  dargethan,  dass  die  zwischen  den  Markräumen 
befindlichen  verkalkten  Knorpelbalken  in  wirkliches  Knochengewebe 
umgewandelt  werden.  Alsdann  findet  auch  an  den  Markräumen  eine 
Auflagerung  von  koncentrischen  Knochenlamellen  statt,  wodurch  die 
Markräume  enger  und  die  Balken  mächtiger  werden.  (Auch  hier 
müssen  wir  in  Betreff  der  Einzelheiten  auf  das  Original  verweisen.) 

Die  Resorption  des  Knochengewebes  ist  nach  Verf.  darauf  zu- 
rückzuführen, dass  das  Knochengewebe  in  den  Bereich  der  Saft- 
strömung eines  Blutgefäßes  gelangt  (entweder  durch  die  Bildung 
neuer  oder  durch  die  Erweiterung  oder  Annäherung  bereits  bestehen- 
der Gefäße],  wodurch  die  Kalksalza  gelöst  und  die  Fibrillen  zum 
Schwinden  gebracht  werden,  während  die  übrige  organische  Grund- 
lage in  Form  der  vielkemigen  unregelmäßigen  Protoplasmaklumpen 
fortbesteht,  bis  sie  in  Mark-  und  Granulationsgewebe  umgewandelt 
wird.  Yerf.  spricht  also  den  Osteoklasten  Kölliker's'eine  aktive 
B^Ue  ab.  Die  Druckatrophie  erklärt  K.  dadurch,  dass  durch  den 
Druck  die  Gefäße  des  Periostes  dem  Knochen,  der  nicht  ausweichen 
kann,  näher  gebracht  werden,  wodurch  derselbe  in  den  Bereich  der 
Saftströmung  der  Gefäße  kommt.  Wenn  man  um  die  Extremität 
eines  Thieres  eine  elastische  Ligatur  nach  Dittel  legt,  so  bildet 
sich  eine  tiefe  Kinne,  welche  auf  mikroskopischem  Längsschnitt  mit 
zahlreichen  tiefen  Resorptionsgruben  besetzt  ist,  von  denen  die  mei- 
sten ein  centrales  Blutgefäß  enthalten.  Das  Periost  mitsammt  der 
gefäßreichen  Kambiumschicht  ist  erhalten. 

Petersen  (Kiel). 


Laurens  Marcus.     Über  akute  spontane  Osteomyelitis  tuid 
Periostitis  nebst  einem  Falle  von  Osteomyelitis  und  Periostitis 

albuminosa. 

Inaug.-Dissert.  Heidelberg  1879.  80  S. 

Zunächst  werden  in  dieser  Dissertation  die  Ansichten  der  ver- 
schiedenen Autoren  über  die  Ätiologie  und  Therapie  der  akuten  spon- 
tanen Osteomyelitis  und  Periostitis  kritisch,  jedoch  ohne  Beibringung 
neuer  Ansichten  oder  Experimente,  zusammengestellt  und  dann  5  Be- 
obachtungen dieser  Krankheiten,  die  in  den  Jahren  1872 — 74  in  der 
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Freiburger  Klinik^  und  von  4  Beobachtungen^  die  in  den  Jahren 
1877  bis  1879  in  dem  Heidelberger  Krankenhause  von  Czerny  ge- 
macht worden  waren^  ausführlicher  mitgetheilt. 

Die  9  Fälle  betrafen  8  Mal  männliche  Personen^  1  Mal  ein  weib- 
liches Individuum.  Das  Alter  der  Kranken  war  7,  9^  13,  3  Mal  17, 
18  und  19  Jahre  (in  einem  Falle  ist  das  Alter  nicht  angegeben). 
Die  afficirten  Knochen  waren  5  Mal  die  Tibia,  3  Mal  das  Femur  und 
1  Mal  die  XJlna.  Bei  3  Fat.  erfolgte  der  Tod,  bei  den  6  anderen 
mehr  oder  weniger  vollkommene  Heilung,  meist  nach  mehrfachen 
Incisionen  und  Sequester extraktionen.  Ein  Mal  erfolgte  Heilung  des 
ganzen  Processes  durch  Aufpinseln  von  Tinct.  Jodi.  fortior. 

In  einem  Falle  war  das  Ellenbogengelenk,  in  einem  anderen 
das  Fußgelenk  und  5  Mal  das  Kniegelenk  mit  betheiligt;  zwei  Mal 
wurde  wegen  eitriger .  Entzündung  des  letzteren  die  Incision  und 
Drainage  unter  Lister 'sehen  antiseptischen  Kautelen  gemacht  und 
Ausheilung  erzielt. 

Im  Anschluss  an  diese  Beobachtungen  wird  dann  noch  ein  Fall 
von  Periostitis  und  Osteomyelitis  albuminosa  der  Dlna  mitgetheilt, 
welcher  bei  einem  6V2  Jahre  alten  Knaben,  der  von  einer  Scheune 
gefallen  war,  zur  Beobachtung  kam.  Einige  Zeit  «nach  dem  Fall 
wurde  eine  Incision  in  den  stark  geschwollenen  Vorderarm  nothwen- 
dig,  bei  der  sich  blutig  seröse  Flüssigkeit  entleerte ;  3  Wochen  später 
wurde  ein  5V2  cm  langer,  die  ganze  Dicke  der  Ulna  umfassender 
Sequester  extrahirt ;  das  Periost  hatte  keine  Spur  von  einer  Knochen- 
Jade  producirt.  H.  Brann  (Heidelberg.) 

E.  V.  Bergmann.      Über    die    Behandlung    der    Kopfver- 
letzungen. 

(Ärztl.  Intelligeiublätt  1880.  No.  7^9.) 

V.  B.  berichtet  über  sämmtliehe  Fälle  von  Kopfverletzungen^  wel- 
che er  während  des  ersten  Jahres  seiner  klinischen  Thätigkeit  in 
Würzburg  zur  Behandlung  bekommen  hat.  Das  ungewöhnlich  reich- 
haltige Material  betrifft  außer  2  Basisfrakturen  und  2  Kommotionen 
32  Fälle ,  und  zwar  20  Weichtheüverletzungen  (darunter  4  ausge- 
dehnte Entblößungen  des  Schädels]  und  1 2  komplicirte  Schädelfrakturen. 
Alle  diese  32  Fälle  wurden  antiseptisch  behandelt.  Das  Verfahren, 
speciell  bei  den  Schädelfrakturen,  war  folgendes:  Abrasirung  der 
Haare  über  den  ganzen  Schädel  und  skrupulöse  Reinigung  der  Haut 
mit  Äther,  Seife  und  Bürste.  Dann  Auswaschung  der  Wunde  mit 
3  ;^iger  Karbolsäure-,  eventuell  mit  8  )^iger  Chlorzinklösung.  Da- 
bei wurde  die  Bruchstelle  gehörig  bloßgelegt  und  mit  den  Fingern 
abgerieben.  Handelte  es  sich  um  einfache  Spaltbrüche,  so  wurde  an 
der  Frakturstelle  nichts  weiter  gemacht.  Lagen  Splitterbrüche  vor, 
so  entfernte  man  die  völlig  oder  so  gut  wie  völlig  gelösten  Splitter, 
aber  auch  nur  diese.  Die  primäre  Trepanation  hält  v.  B.  nur  dann 
für  indicirt,  wenn  eine  Depressionsfraktur  auf   eine  kleine  Stelle  be- 
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flchränkt  und  mit  erheblicher  Splitterung  verbunden  ist,  oder  wenn 
man  in  der  Lage  ist^  ein  größeres  endokranielles  Extravasat  zwischen 
Schädel  und  Dura  zu  diagnosticiren.  Die  bloße  Tbatsache  einer 
Depression  dürfe  nicht  zu  einem  weiteren  Vorgehen  bestimmen  $  selbst 
wenn  man  eine  gleichzeitige  Hirnverletzung  diagnosticiren  könne, 
sei  es  fraglich^  ob  man  durch  die  Elevation  des  Fragmentes  dein 
Pat.  noch  viel  nützen  könne.  —  Nach  der  Auswaschuhg  det  Wunde 
folgt  dann  Anfrischung  der  Wundränder  resp.  Abtraguiig  gequetsch- 
ter Partien  und  möglichst  sorgfältige  Naht.  Auf  eine  dann  folgende 
möglichst  vollkommene  Vereinigung  der  Weichtheile  über  dem  ver- 
letzten Knochen  legt  v.  B.  den  größten  Werth:  eventuell  soll  man 
durch  eine  plastische  Operation,  eine  Lappenverschiebung,  die  Bruch- 
stelle am  Schädel  zu  decken  suchen;  dadurch,  dass  man  den  Lap- 
pen prima  auf  den  Knochen  aufheile,  verhindete  man  am  sicherstefi 
Nekrose  und  Eiterung  mit  ihren  Gefahren.  —  Drainage,  eü  der 
kurze,  womöglich  senkrechte  Drains  zu  nehmen  sind,  Und  definitive 
Anlegung  des  Occlusionsverbandes  (mit  i  eichlicher  Krüllgaze-''  und 
Salicylwattepolsterung]  etfolgte  in  der  l^ekanilten  Weise.  Anstatt 
der  Karbolgaze  jedoch  verwandte  v.  B.  cfinen  mit  Sublimatlösung 
imprägnirten  Gazestoff,  welcher  in  der  Weise  bereitet  wird,  dass 
eO'-TO  m  Stoff  mit  einef  Lösung  von  7,5 — 10  g  Sublimat  auf  3000  g 
eines  Gemisches  von  Glycerin,  Alkohol  und  Walser  (1:2:3)  durch- 
tränkt werden,  v.  B.  ist  sehr  zufneden  mit  diesem  Verbandetoff,  den 
er  seit  1^2  Jahren  ausschließlich  verwendet!  er  ist  weich  und  reialeti 
(nur  bei  Kindefn  ist  einige  Mal  Hautreizung  beobachtet) ;  das  An- 
tiseptikum ibt  kräftiger  als  Karbol  und  dabei  nicht  flüchtig. 

Anlangend  die  von  v.  B.  erzielten  Resultate,  so  starb  von  dea 
Weichtheilverletzten  ein  Fall  bei  fast  vollständig  prima  verheilter 
Wunde  an  einer  nicht  mit  der  Kopfverletzung  in  Zusammeiihang 
stehenden  Lungefiaffektion.  Von  den  12  Patienten  mit  komplicirten 
FiHktureit  endeten  5  tödlich,  und  zwar :  einer,  d^r  14  Stunden  nach 
der  Verletzung  in  Behandlung  gekommen  war,  an  einer  diffusen 
eitrigen  Meningitis,  die  anderen  4  tor  Beginn  der  Reaktion  in  Folge 
von  Zerreißung  der  A.  meningea  media  resp.  Zertrümmerung  ausge- 
dehnter und  lebenswichtiger  Himpartien.  Selbstverständlich  können 
diese  letzten  4  Todesfälle  nicht  auf  Rechnung  der  Verbandmeth^de  ge- 
setzt werden.  Für  einen  gewissen  Procentsatz  der  Kopfver- 
letzungen, »denen  die  Gefahr  aus  sich  selbst  erwächst,  hat 
der  Lister-Verband  keine  Bedeutung,  ihnen  gegenüber 
bleibt  er  wirkungslos. a  Was  der  antiseptische  Verband  ver^ 
hindern  kann,  ist  die  Infektion  von  außen,  die  Meningitis.  Da»s 
er  das  in  hohem  Grade  thut,  beweisen  die  v.  B. 'sehen  Resultate. 

Ref.  erlaubt  sich  bei  dieser  Gelegenheit  die  Erfohmngen  afi-^ 
zufuhren,  welche  während  der  letzten  5  Jahte  bezüglich  der  Wirk- 
samkeit der  antiseptischen  Behandlung  bei  den  traumatischen  und 
operativen  Eröffnungen   der  ScbSdelhöhle  auf  der  VolkmannVhen 
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Klinik  gemacht  worden  sind.  An  perforirenden  Schädelwunden^ 
meist  Splitteibrücheu^  wurden*  wahrend  dieser  Zeit  16  Kranke  be- 
handelt; bei  8  von  diesen  wurde  die  Trepanation  nothwendig^  um 
Splitter  und  Fremdkörper  zu  extrahiren.  Es  heilten  von  den  16 
Kranken  12^  darunter  7  Trepanirte^  ohne  Störung;  4  starben ,  und 
zwar  2  in  Folge  gleichzeitiger  Verletzung  des  Gehirns  (einer  mit 
einem  einfachen  Spa^tbruche  nach  3  Stunden,  der  andere,  ein  Fat. 
mit  Zertrümmerung  de^  Sehläfelappens  des  Gehirns  durch  Schuss^ 
ohne  MeniBgitäa  am  &.  Tage);  bei  dm  beiden  andern  tödlich  vePt 
laufenen  Fällen  fand  sich  Meningitis  (ein  Mal  cirkumskript  bei  einem 
Kranken,  der  außer  der  Fraktur,  welche  die  Trepanatiqxi  nöthpig  ge^ 
macht,  noch  einen  Bruch  dear  Schädelbasis  und  mehrfache  Frakturen 
des  linken  Unterarmes  davongetragen  hatte,  das  andeve  Mal  bei  einem 
Verletzten,  welcher  mit  einer  Mistgabel  durch  das  Unke  Auge  ins  Ge- 
hirn gestochen  war) .  Was  die  Behandlungsweise  betrifft,  die  in  die- 
sen FfUlen  a^r  Anwandung  kam,  so  galten  im  Allgemeinen  dieselben 
Priücipien,  die  v.  B.  aufstellt.  Nur  hinsichtlich  der  primären  Tre- 
panation ist  man  hier  aktiver  vorgegangen;  schon  um  eine  gründ- 
lichere Wundreiuigung  zu  ermöglichen,  wurde  auch  die  Knochen  wunde 
durch  WegpaJkune  aller  losen  Splitter,  durch  Wegscblagen  vor^^hen-» 
der  S^ntzen  und  scharfer  Kanten  möglichst  vereinfacht,  analog  dem 
Verfahren,  wie  es  bei  den  komplicirten  Frakturen  der  Extremitäten 
wohl  allgemein  durchgeführt  wird.  —  Die  antiseptische  Behandlung 
ist  übrigens,  wie  Bef.  noch  hinzufugen  möchte,  in  der  letzten  Zeit 
in  der  Volk  mann 'sehen  Klinik  auch  auf  die  Sefaädelbasishrüche 
ausgedehnt  worden.  Der  mit  Blut  erfüllte  äußere  Gehörgang  wird 
sorgfältig  gereinigt,  mit  armirten  Pincetten  gut  ausgetupft  und  mitteh 
des  Irrigators  mit  Salicylsäurelösung  wiederholt  ausgewaschen;  alsdann 
wird  er  di^rch  einen  Bauschi  aiitiseptiaeber  Watte  fest  zug^topft,  und 
schließlich  noch  ein  antiseptischer  Watteverband  über  die  Ohren  ge- 
legt. Bei  dieser  Behandlungsweise  sind  durchweg  gute  Resultate  er- 
zielt worden.  —  Zu  den  oben  erwähnten  16  Fällen  penetritender 
Schädelwunden  kommen  nun  noch  14  Fälle  operativer  Eröffnung  der 
Schädelkapsel,  die  in  den  letzten  5  Jabven  in  der  Halleschen  Klinik 
mit  Hilfe  der  Antisepsis  behandelt  worden  sind.  Bei  der  operativem 
Eröffnung  handelte  es  sich  1  Mal  um  eine  alte  mit  Depression  ge- 
heilte Fraktur,  2  Mal  um  diffuse,  syphilitische  Processe  am  Stirnbein, 
4  Mal  um  tuberkulöse  Herde  der  Schädelknochen  und  7  Mal  umi 
Tumoren.  Von  diesen  14  Fällen  starben  3,  und  zwar:  2  vor  Be- 
ginn der  Reaktion  (Lufteintritt  in  den  Sinus  und  Anämie]  und  1 
an  Meningitis ;  in  diesem  letzteren  Falle  war  eine  streng  antisep- 
tische Behandlung  nicht  möglich,  weil  bei  der  Operation  (Entfernung 
einpa  Glioms  der  Betina)  Stirn-,  Nasen-:  und  Highmorshöble  mit 
eröffnet  worden  waren.  Die  andern  11  Fälle  heilten  ohne  Reaktion. 
(Vgl.   auch  Verhandlungen   der   deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie^ 

VIII.  Kongxess.   Bd.  1.  p.  91  und  92.) 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 
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Kleinere  Mittheiiungen. 


F.  Trendelenburg    [Rostock).     Nachträgliche  Notiz   zu  dem   Aufsatz 

über  die  Bedeutung  des  Spray  für  die  antiseptische  Wundbehandlung. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.] 
Die  Bemerkung  des  Kef.  im  Centralblatt  f.  Chir.  1880  No.  5,  dau  T.  in  dem 
oben  citirten  Aufsätze  »zeigt,   dass  er  unter  den  Verhältnissen  seines  Kranken- 
hauses den  Spray  entbehren   kann«,    veranlasst  T.,   die   durchaus  nicht  günstigen 
hygienischen  Verhältnisse  des  Rostocker  Krankenhauses  aus  einander  zu  setzen. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

Sohüller.     Zur  antiseptischen  Behandlung  des  Karbunkels. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1S80.  No.  17.) 
S.  spaltet  die  Karbunkel  in  gewöhnlicher  Art  kreuzweise  und  kratat  dann  die 
unter  den  Lappen  befindlichen  Bindegewebspfröpfe  mit  dem  scharfen  Löffel  ener- 
gisch aus.    Nach  gründlicher  Desinficirung  Anlegung  eines  antiseptischen  Verban- 
des und  Drainage.    Die  Heilung  erfolgt  meist  in  wenigen  Tagen. 

ürllchs  (Würzburg  i. 

A.  Beger  (Leipzig) .  Zur  Kasuistik  der  Kopfverletzungen. 
(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chirurgie  Bd.  XII.  p.  509—523.) 
In  den  Monaten  April  bis  Juli  1879  kam  auf  der  inneren  Abtheilung  des 
Leipziger  Krankenhauses  eine  kleine  Epidemie  von  Meningitis  cerebro-spinalis  zur 
Beobachtung.  W&hrend  dieser  Zeit  waren  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  des 
Herrn  Qeheimrath  Thiersch  6  Kopfverletzungen  mit  Hirnsymptomen  in  Behand- 
lung. Von  diesen  starb  der  eine  Kranke  innerhalb  der  ersten  24  Stunden  ^Schä- 
delbruch mit  Zerreißung  der  Art.  meningea  media).  Von  den  anderen  boten  4 
meningitische  Erscheinungen  dar,  und  zwar  konnte  in  2  Fällen  die  Diagnose  Me- 
ningitis mit  Sicherheit  gestellt  werden,  während  in  den  beiden  anderen  angenom- 
men werden  musste,  dass  die  Symptome  der  Hirnreizung  durch  den  «Genius  epi- 
demicus«  der  herrschenden  Meningitis ,  cerebro-spinalis  modificirt  waren.  Der  6. 
Fall  betraf  eine  Basisfraktur  mit  schweren  Kommotionserscheinungen,  Delirium 
acutum  mit  nachfolgender  Geifttesverwirrtheit.  —  Die  obigen  4  Fälle  mit  meningi- 
tischen Erscheinungen  sind  von  ganz  besonderem  Interesse;  es  sei  von  denselben 
hier  kurz  Folgendes  bemerkt: 

1.  Beobachtung.  22  jähriger  Mann,  dem  die  Axt,  vom  Stiel  sich  lösend,  an  den 
Kopf  flog.  5  Minuten  lange  Bewusstlosigkeit ;  geringe  blutende  Hautabschürfung 
an  der  Stirn.  Nach  einer  Viertelstunde  ging  Fat.  wieder  an  die  Arbeit;  auch 
arbeitete  er  die  nächste  Woche  unter  mäßigen  Kopfschmerzen.  Am  17.  April, 
8  Tage  nach  der  Verletzung,  plötzlich  heftiger  Frost  ^nd  mehrmaliges  Erbrechen ; 
seitdem  starkes  Fieber,  Delirien.  19.  April  auf  ^e  chirurgische  Station  aufge- 
nommen. Diagnose :  Meningitis  suppurativa.  Im  weiteren  Verlauf  typisches  Bild 
der  Meningitis  cerebro-spinalis.  Am  29.  Mai  geheilt  entlassen;  vollständige  Hei- 
lung am  15.  Juni  konstatirt.  Leyden  fahrt  in  seiner  Klinik  der  Rackenmarks- 
krankheiten (Bd.  I.  p.  413)  als  Faktum  an,  dass  anscheinend  unerhebliche  trau- 
matische  Einflasse  bei  Epidemien  Gelegenheitsursache  fOr  die  erwähnte  Krankheit 
bilden. 

2.  Beobachtung :  30  jähriger  Kutscher.  Mit  genähter  Hautwunde  an  der  Stirn, 
der  Folge  einer  Schlägerei,  etwa  48  Stunden  nach  der  Verletzung  aufgenommen. 
Sensorium  frei.  Nähte  entfernt,  Desinfektion  der  Wunde,  Drain,  antiseptischer 
Verband.  Mäßiges  Fieber.  Verlauf  wie  bei  abortiven  Formen  der  Meningitis 
cerebro-spinalis.     Geheilt  entlassen. 

In  der  3.  Beobachtung  ist  es  nach  B.  sehr  zweifelhaft,  ob  in  der  That  auch 
Entzündung  der  Meningen  vorgelegen. 

4.  Beobachtung:  40  jähriger  Schafi'ner  stieß  beim  Fahren  des  Bahnzuges  mit 
dem  Kopfe  gegen  einen  Brückenbogen.     Sofort  Bewusstlosigkeit,  noch   anhaltend 
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bei  der  Aufnahme  ins  ELrankenhaue  nach  6  Standen,  wo  Lappenwunde  auf»  dem 
Scheitel  dee  Kopfes  und  StQokbruch  mit  Depression  konstatirt  wurden.  Puls  80 
kr&fdg,  regelmftßig,  Respiration  normal,  keine  L&hmungserscheinungen.  Von  der 
Trepanation  konnte  daher  Abstand  genommen  und  die  Verletzung  wie  jede  andere 
Kopflappenwunde  behandelt  werden.  Die  Sektion  rechtfertigte  die  exspectative 
Behandlung:  es  fand  sich  weder  ein  komprimirender  Bluterguss,  noch  hatte  das 
eingedrQokte  KnochenstUck  komprimirend  gewirkt.  Dagegen  zeigten  sioh  klei- 
nere und  größere  durch  Kontrekoup  entstandene  Blutungen  an  yerschiedenen 
Stellen  der  Himsubstanz ;  außerdem  frische  fibrinös-eitrige  Pleuritis,  und  als  eigent- 
liche Todesursache  Verschluckungspneumonie. 

In  sämmtlichen  4  F&llen  und  noch  in  einem  5.  wurde  konstant  Herpes  labia- 
lis beobachtet,  wie  es  ja  bei  der  Meningitis  cerebro-spinalis  die  Regel  ist. 

Zum  Schluss  theilt  B.  noch  eine  von  Thiersch  unternommene  Trepanation 
bei  einem  Epileptiker  nach  Trauma  mit,  nach  der  aber  nur  eine  Tortlbergehende 
fiesserung  der  vorhandenen  Kopfschmerzen  und  der  Krampfanf&lle  folgte. 

H.  TUlmanns  (Leipzig). 

C.   W.    F.   Uhde    (Braunschweig).      Zerreißung    eines    Gallenganges 

mit  glücklichem  Ausgange. 

(Arch.  für  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

Ein  29  jähriger  Arbeiter  erhielt  durch  einen  Eisenbahnpuffer  einen  Stoß  in  die 
Lebergegend.  Zuerst  scheinbar  wenig  afficirt,  fiel  er  nach  5  Minuten  in  Ohnmacht 
und  bekam  Schmerzen  im  Leibe,  der  sich  bald  auftrieb.  Nach  10  Tagen  in  das 
Krankenhaus  gebracht,  hatte  er  eine  trockene  Zunge,  h&ufiges  Erbrechen,  aufge- 
triebenen Leib  mit  deutlicher  Fluktuation.  Wegen  zunehmender  Auftreibung 
wurde  13  Tage  nach  seiner  Aufnahme  diePunctio  abdominis  gemacht  und  ca' 
14  kg  dunkelbrauner  Flüssigkeit  von  einem  spec.  Gewicht  von  1032, 
Eiweiß,  Qallenfarbstoff  und  Zucker  enthaltend,  entleert.  In  dem 
Bodensatz  fanden  sich  Gerinnsel,  welche  wie  Lebersubstanz  aussahen,  mikroskopisch 
aber  nicht  als  solche  zu  erkennen  waren.  Eine  zweite  Punktion  wurde  14  Tage 
später  nöthig  und  entleerte  9V4  kg  einer  gleichen  Flüssigkeit  von  einem  spec. 
Gewicht  von  1030.  Trotzdem  Pat.  noch  eine  Pleuritis  dextra  durchzumachen 
hatte,  konnte  er  etwa  9  Wochen  nach  der  zweiten  Punktion  geheilt  entlassen  wer- 
den. Maas  (Freiburg). 

Gosflelin.     Ulc^ration  tnberculeuse  de  l'anus. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1880.  No.  13.) 

Klinische  Besprechung  eines  Falles  von  tuberkulöser  Ulceration  am  Anus  un- 
ter Anführung  der  französischen  Litteratur  dieses  Kapitels. 

Verf.  beklagt  sich  über  die  Ohnmacht  der  Therapie.  —  Volkmann  wendet  bei 
diesen  Affektionen,  so  wie  bei  anderen  ähnlichen,  tuberkulösen  Lokalaffekten  — 
Tuberkulose  der  Zunge,  des  Pharynx,  der  Lippen,  der  äußeren  Haut  —  mit  bestem 
Erfolge  den  scharfen  Löffel  und  vor  Allem  das  Ferrum  candens  (Thermokauter)  an. 

Th.  Kölliker  (Halle  a/S.). 

Havratil.     Chirurgische   Mittheilungen.     Sitzungsbericht  der  Gesell- 
schaft der  Arzte  in  Budapest. 
(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  14.) 
N.  demonstrirt  3  operirte  Fälle,  von  denen  die  Radikaloperation  einer  Venen- 
geschwulst besonderes  Interesse  bietet,  indem  N.  außer  dem  Plexus  pampiniformis 
(mit  Belassung  zweier  gesunder  Venenzweige}   auch  die  A.    spermatica   in  meiner 
L&nge  von  5  cm   entfernte.     Die  Operation  geschah  streng  antiseptisch,   die  Hei- 
lung erfolgte  in   18  Tagen  bei  vollständigem  Intaktbleiben  des  Testikels.    Dieses 
günstige  Resultat  steht  im  Widerspruch  mit  Experimenten  Miflet's  an  Hunden, 
da  derselbe  nach  Unterbindung  des  Plexus  pampiniformis,  so  wie  der  Art.  sperma- 
tica und  A.  defer.  immer  Nekrose  des  Hodens  und  Nebenhodens  bekam. 
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N.  glaubt  den  Grund  hiervon  darin  au  euoben,  daae  vielkieht  beim  Hunde 
die  Gefäße  des  Funicolus  spermaticue  empfindlicher  aeien,  als  beim  Mensehen, 
oder  das8  beim  Hunde  swischen  den  beiden  Arterien  keine  Anastomose  bestehe, 
oder  aber,  dass  das  Intaktbleiben  des  Hodens  einem  glücklichen  Zufall  au  danken 
sei.  Uns  scheint  es,  dass  der  günstige  Ausgang  darin  seinen  Grund  haben  dürfte, 
dass  N.  außer  2  geeunden  Venensveigen  des  Plexus  pampinifonnis  auch  die  Ait. 
deferent.  intakt  ließ,  und  hierdurch  die  nöthige  CirkuUtion  hergestellt  wurde,  um 
die  Gangrän  des  Hodens  au  verhüten.  Urliehfl  (Wünburg). 

Boeokel.     De  la  fracture  de  la  cavit^  cotyloide,    Symptomatologie  et 

diagnostic;  eigne  nouveau. 

(Gasette  m^dicale  de  Strasbourg  1S80.  No.  2.) 

B.  beschreibt  aus  seiner  Praxis  zwei  Fälle  von  Fraktur  der  Carit.  cotyloid. 
und  verweist  außerdem  auf  einen  von  A .  Co o per  und  zwei  andere  von  Msl- 
gaigne  citirte  Fälle.  Die  beiden  letzteren  wurden  für  Schenkelhalsbruch  gehal- 
ten ,  von  dem  die  fragliche  Verletzung  am  schwersten  zu  unterscheiden  ist ,  wäh- 
rend der  von  A.  Cooper  auffallenderweise  mit  einer  Luxat.  iliaca  verwechseh 
wurde.  Nach  den  Beobachtungen  von  B.  machen  folgende  Symptome  einen  Pfan- 
nenbruoh  wahrscheinlich : 

1)  Geringe  Verkürzung  der  verletzten  Extremität. 

2)  Auffallende  Leichtigkeit,  mit  der  sich  das  nach  außen  rotirte  Bein  in  seine 
normale  Lage  bringen  lässt,  wobei  es  indessen  die  Neigung  behält,  allmählich  seine 
fehlerhafte  Stellung  wieder  einzunehmen. 

Bei  der  Unsicherkait  dieser  Kennzeichen  hält  B.  es  für  sehr  wichtig,  in  allen 
zweifelhaften  Fällen  eine  genaue  Exploration  vom  Rektum  aus  vorzunehmen,  wo- 
durch es  ihm  in  einem  überdies  veralteten,  sekundär  mit  Hüftgelen ksankylose 
komplicirten  Falle  gelang,  ein  deutliches  Vorspringen  von  Knochenfragmenten  ge- 
gen die  Beckenhühle  zu  konstatiren. 

Ob  sich  der  Vorschlag  von  B. ,  vom  Rektum  aus  den  Schenkelkopf  und  die 
Fragmente  der  Cavitas  cotyloid.  bei  gleichzeitiger  Traktion  am  Bein  zu  reponira, 
in  praxi  bewähren  wird,  bleibt  sehr  abzuwarten.  Jedenfalls  dürfte  aber  ein  Ge- 
wicht von  3—4  kg,  wie  B.  empfiehlt,  schwerlich  genügen,  um  die  Theile  in  an- 
nähernd normaler  Stellung  zu  fixiren.  Sprengel  (Halle  a/S.). 

Coriveaud.     Observation  de  fracture  simultanee  des  deux  rotules. 
(Journal  ^e  medecine  de  Bordeaux  1880.  No.  33.) 

Verfasser  berichtet  über  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von  gleichzeitiger 
Fraktur  beider  Kniescheiben  bei  einer  62jährigen  Frau,  die  zwar  schwächlicher 
Natur,  aber  sonst  ohne  nachweisbares  Leiden  gewesen.  Letzteres  gilt  besonders 
von  den  die  Kniegelenke  komponirenden  Knochen,  die  in  dieser  Richtung  bei  der 
Eigenthümlicfikeit  des  Falles  besonders  genau  untersucht  wurden.  Der  Bruch  der 
rechten  Patella  erfolgte  nämlich  beim  Herabsteigen  von  einer  Treppe,  ohne  dasa 
hierbei  irgend  excessive  Muskelanstrengungen  in  Folge  von  Ausgleiten  etc.  erfolgt 
wären.  Die  andere  Kniescheibe  frakturirte  sehr  bald  hinterher,  während  die  Kranke 
aufrecht  stehend  und  mit  dem  gesunden  Bein  die  Kö!*perlast  tragend  auf  die  eine 
Lagerstatt  für  sie  bereitenden  Dienstboten  wartete.  Verf.  kann  sich  das  Vorkomm- 
nis nur  auf  Grund  rareficirender  Processe  in  der  Knochensubstanz  der  Fatella  er- 
klären. Janioke  (Breslau). 
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Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  VerUgshand- 
hing  Breitkopf  und  Härtet,  einsenden. 
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Druck  and  Verlag  tob  Breitkopf  tind  Hftrtel  in  Leipzig. 
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Inlialt:  KSnig,  Besultote  der  Oelenkresektionen  bei  Gelenktaberkulose.  —  Esmarch, 
Blutlose  Operationen.  —  Vogt,  Wickersheimer'sche  Flüssigkeit  gegen  Tamoren.  — 
PeterteRy  Hoher  Steinschnitt.  —  Kraske,  Mykose  der  Kieferknochen.  —  UrlichSy  Elastioitits- 
Terhiltnisse  der  Arterien  bei  vertikaler  Elevation.  —  KO11I9,  Osteotomie  bei  Oenu  valgiun. 

—  Gluck,  Einheilen  herausgeschnittener  Nervenstücke.  —  Roser,  Instrument  znr  Dehnung 
von  Laryngostenose ;  Instrument  zur  Extraktion  von  Fremdkörpern  aus  den  Bronchien; 
Saugapparat  zur  Entleerung  von  Steinfragmenten  aus  der  Blase.  —  v.  Latsar,  Zur 
Theorie  der  Skoliose.  —  Cred^,  Dehnung  und  Durchschneidung  des  3.  Trigeminus- Astes. 

—  Bidder,  Kniemaschine.  —  Nouber,  Antiseptischer  Polsterverband.  —  Rotenberger,  Ein- 
heilen abgetrennter  Gewebsstücke.  —  Czemy,  Exstirpation  retroperitonealer  Geschwülste. 

—  Bornhaupty  Mechanismus  der  Schusafrakturen  großer  Böhrenknochen.  —  v.  Lang«nbeck, 
Nervennaht.  —  Sonaenburg,  Kystosarkom  des  Gehirns.  —  Bryk,  Unterkiefergeschwulst; 
Hygrom  der  Glutealgegend ;  petriflcirte  Mamma.  —  LangenbilChf  Geschwulst  der  Augen- 
hohle;  Konkretionen  des  Magens  und  Dünndarms;  Gelenkkörper;  Gastrotomie  wegen 
fitriet,  oesoph. ;  Duodenotomie.  — ^  Czarny,  Steinniere ;  Aneur.  art.  ven. ;  Aneur.  a.  popl. ; 
KlumpfuBmaschine ;  Harnröhren-Ätzsonde.  —  HIrachbarg,  Behandlung  von  Hamröhren- 
itrikturen.  —  Roaar,  Diabetischer  Brand;  Muskel-  und  Sehnen-Interpositionen  bei  Kno- 
chen- und  Gelenkverletzungen.  —  Wolff|  Zur  Operation  der  Gaumenspalte;  zur  Opera- 
tion der  Lfippenspalte;  Wasserglaskorset.  —  Hagadora,  Resektion  beider  Kiefergelenke; 
Dannresektionen.  —  Haha »  Doppelseitige  Hüftgelenkresektion ;  Osteotomia  subtroch. ; 
Fnigelenkresektion.  —  Ogatoa,  Beziehung  der  Bakterien  zur  Abscessbildung.  —  HlrtCh- 
fterg,  Dammplastik.  —  Wttiflar,  Operation  des  Zungenkrebses.  —  Bardalebaa,  Yerband- 
•toife;  Knieresektion;  Ellenbogenresektionen;  Ogs tonische  Operation  bei  Genu  valgum; 
Elephantiasis.  —  Wolff,  Lumbalhemie.  —  Wölfler,  UterusexsÜrpation.  —  Nitze,  Be- 
leachtungs Apparat.  —  Chwat,  Eiterbecken;  Spülapparat  für  die  Harnblase.  —  Starcka, 
KompUdrte  Ellenbogenverrenkung. — QutSCh,  Gelenkkörper;  Arthritis  deformans ;  Inakti- 

vlt&tsatrophie.  —  v.  Laagaaback,  Gummlgeschwülste. 

König  (Göttingen).  Über  die  Resultate  der  Gelenkresek- 
tionen bei  Gelenktuberkulose  unter  antiseptischer  Behandlung. 

Die  Hoffnung^  dass  durch  frühzeitige  Entfernung  der  als  lokale 
Tuberkulose  der  Gelenke  erkannten  Krankheit  eine  Allgemein- 
infektion verhindert  werden  könne,  scheint  sich  nicht  zu  erfüllen. 
Von  117  Besektionen,  die  K.  in  einem  Zeiträume  yon  3Y2  Jahrei^  ge- 
macht, starben  25,  wurden  74  geheilt,  blieben  18  ungeheilt,  von 
welch  letzteren  14  später  noch  durch  Amputation  geheilt  wurden.  — 
Nun  zeigt  sich  aber,  dass  eigentliche  »Primärheilunga  (König 
will  darunter  die  wirkliche  Konsolidation  der  Knochen  und  Weich- 
thefle,  nicht  die  einfache  von  Vielen  als  Primärheilung  bezeichnete 
Verklebung  und  Vereinigung  der  Weichtheilwunde  verstanden  wis- 
sen] nur  in  4  Fällen  vorkam.  Es  waren  dies  zwei  Ejiiegelenke, 
welche  in  spätem  Stadium  der  Tuberkulose  resecirt  wurden,  und 
zwei  resecirte  Metatarsi.     Außer  diesen  vier  Fällen  heilten  alle  übri- 

a 


gen  auf  dem  Wege  der  partiellen  Sekundärheilung^  und  zwar  in  der 
Regel  auf  dem  Weg  der  tuberkulösen  Granulationsbildung.  Daher 
war  die  Heilung  eine  viel  protrabirtere  als  bei  den  gleichen  Ver- 
letzungen nicht  tuberkulöser  Gelenke.  Von  66  Fällen  ließ  dich  die 
Heilungsdauer  annähernd  feststellen. 

Nach    V2  Jahr  waren  34  Kranke  heil 

-  1        -         -       17        - 

-  11/2    -  .         4        - 
.      2        .  .        7        - 

Nach  noch  längerer  Zeit    4 

Unbekannt  B4 

Vta  den  25  oben  angeführten  Todesfällen  fallen  18  d^r  VeHdl- 
gemeinerung  der  Tuberkulose  zur  Last  (16;^ 3^).  Rechnet  mau  dazu 
aber  noch  9  Patienten,  die  an  unheilbarer  Tuberkulose  leiden,  so  er- 
giebt  sich,  dass  berdfts  4  Jahre  nach  den  ersten  Operationen  ii^h^ 
sämmtlicher  Operirten  tuberkulös  geworden  sind.  Damit  erfahren 
wir  denn,  dass  ein  wesentlicher  Einfluss  auf  den  Gang  der  Krank- 
heit sblbst  biiä  jetzt  durch  die  antiseptisbh^  Operation  nicbt  etiSeh 
werden  konnte. 

In  der  Disku^lii^n  bemerkt  Kraske  (H&lhe),  d«8S  durch  die 
Frühresektion  in  Halle  bessere  Resultate  erzielt  wären.  —  König 
aber  kann  den  Einfluss  der  Friihresektioti  nicht  bestätigen.  —  Efl- 
march  fuhrt,  da  auch  s^iiae  ßtfahrungen  detien  König's  entspre- 
chen, bei  tuberkulösen  Gelenken  jetzt  oft  die  Amputation  aus. 

fikmiieBbirg  (Straßbuig  i/E.). 

EsmaröÜ  (Ki^l)*    Über  gatiz  blutlose  Op&i'ation^n. 

Die  vor  7  Jahren  vom  ReiAlner  empfohlene  Methode,  Operationeö 
j^lutlos«  auszuführen,  findet  auch  bei  geschätzten  Chiruigen  noch 
vielfach  Anstofi  wegen  der  nk«h  fitttfertiung  des  die  Blutcirkulation 
unterbrechenden  Schlauches  eintretenden  parenchymalöseh  Blutun- 
gen. Da  nun  manche  von  anderer  Seite  angegebene  Modifikationen 
der  Esmarch 'sehen  Methode,  die  diese  Blutungen  verhindern  sollen, 
daM  nicht  geeignet  sind,  so  hält  E.  es  für  wichtig,  seine  gegenwärtige 
Operattonsmethode  zu  scbildern,  bei  der  die  parenchymatösen  Blu- 
tungen gänzlich  vermieden  werden.  Er  beschreibt  sein  Verfahren 
bei  Amputationen,  Resektionen,  Nekrotomien.  Nachdem  die  Ampu- 
tation blutleer  ausgeführt  ist,  werden,  ohne  dass  der  S^^hlauch 
gelöst,  sämmtliche  GeftlBe  sorgfältig  unterbunden  und  hierauf  die  Wunde 
durch  ein«  Kürschnemaht,  zu  der  man  Katgnt  nimmt,  geschlossen. 
Resorbirbare  Drainröhren  werden  eingeführt,  ein  komjMrimirender 
Dauerverband  (Neuber)  wird  angelegt,  der  Amputationsstümpf  ver- 
tikal aufgerichtet  und  nun  erst  der  Schlauch  abgenommen.  Fat., 
ins  Bett  zur&ckgebracht ,  behält  den  Amputationsstumpf  no^h  eine 
kalbe  Stunde  lang  in  vertikaler  Position.  Bei  12  derartig  ausge- 
führten Amputationen  (9  d^^  Unterschenkels)  erfolgte  nie  Nachblu- 
tung, und  meist  blieb  det  erste  Verband  bis   zum  14.  Ttoge  liegen. 


In  dem  dann  abgenommenen  Verband  fand  rieh  »nur  ein  der 
linearen  Narbe  entsprechender^  schmaler^  trockener 
Blntstreifen«. 

Bei  den  Basektionen  wird  seit  swei  Jahren  nach  Unterbindung 
der  wenigen  sichtbaren  Gef&ßlumina  die  Wunde  durch  Kürschner-* 
naht  vereinigt,  darauf  die  Extremität  auf  einer  Schiene  befestigt  und 
mit  derselben  Vs  Stunde  lang  vertikal  erhoben. 

Bei  den  56  seit  1S78  ausgeführten  Resektionen  trat  nie  Nach* 
blutung,  auch  nie  der  Tod  ein;  in  33  Fällen  wurde  der  Dauerver- 
band angelegt,  der  meist  3  bis  4  Wochen  liegen  blieb. 

Bei  148  Ndtrotomien,  die  E.  in  der  früher  von  ihm  beschrie- 
benen Weise  behandelte,  musste  er  6  Mal  trotz  der  Tamponade  mit 
Feuerschwamm  oder  Watte  wegen  stärkerer  Nachblutung  den  Yen* 
band  bald  entfernen;  auch  trat  einige  Mai  Gangrän  kleiner  Haut» 
stücke  ein.  Seit  Ostern  1879  unterlässt  E.  nach  der  Nekrotomie 
die  Tamponade  der  Sequestralhöhle^  vernäht  dafür  aber  nach  sorgfäl- 
tiger Desinfektion  und  Einführung  resorbirbarer  Drainröhren  in  die- 
selbe die  Haut  über  ihr  und  löst  erst  nach  Anlegung  der  Dauerver- 
bände den  Schlandi.  Dabei  trat  in  12  Fällen  keine  Nachblutung 
ein  und  blieben /die  Wunden  aseptisch,  ja  in  mehreren  Fällen  er<- 
folgte  völlige  primäre  Heilung. 

Endlich  erzielte  E.  analoge  B^sultate  nach  ähnlichem  Operations- 
veifahren  auch  noch  bei  anderen  Operationen  (z.  B.  Geschwulstent- 
fexnungen)  an  den  Extremitäten;  dagegen  ließ  sich  die  Blutleere  bei 
den  Operationen  in  der  Schulter-  und  Hüftgelenkgegend  weniger 
gut  durchfuhren. 

König  (Oöttingen)  erinnert  an  seine  Mittb  eilung  über  die  von 
ihm  eingeführte  Modifikation  der  blutlosen  Opeiatioasmethode.  Er 
verfahrt  im  Ganzen  eben  so  wie  Esmarch,  benutzt  aber  nicht  die 
Dauerverbände.  Wesentlich  ist  für  ihn  die  veitikale  Erhebung  der 
Extremitäten  (auch  für  den  Oberschenkel  durchführbar)^  die  er  bis 
24  Stunden  lang  nach  der  Operation  einhalten  lässt.  Dieselbe  hat 
für  die  Patienten  nur  relativ  geringe  Unbequemlichkeit. 

Waitz  (Hamburg)  sah  die  von  den  Geburtshelfern  benutzten 
Irrigationen  mit  heifiem  Wass»  audi  zur  Stillung  der  parenchymar 
tosen  Blutungen  nach  Anwendung  der  Blutleere  au8geiei<^nete 
Dienste  leisten.  Die  Blutungen  standen  danach  rasch^  wäiirend  sich 
das  Gewebe  weifilieh  verfiUbte. 

Trendelenburg  (Boetock)  sucht  die  Esmarch'sche  Blutleere 
auch  bei  Operationen  in  der  Gegend  des  Hüftgelenks  zu  benutzen. 
Dae  erste  Mal^  als  er  dies  bei  einer  Oberschenkelexartikulation  versuchte» 
bei  der  er  zuerst  den  Schenkelkopf  resecirte^  dann  den  Obersdienkel 
hoch  oben  amputirte»  glitt  der  vor  dem  letzteren  Theil  der  Opera- 
tion angelegte  konstringirende  Schlauch  mit  dem  Abfallen  des  Beins 
herunter,  und  schwerer  Blutverlust  war  nur  durch  besonders  gute 
Assistenz  zu  vermeiden.  Desshalb  steckte  T.  in  einem  späteren  Fall 
kreuzweise  Stäbe    durch    die    Oberschenkelweichtheile    oberhalb  der 


a^ 


Amputationslinie  und  verhinderte  so  den  oberhalb  der  Stäbe  umge- 
legten Schlauch  am  Abgleiten. 

Esmarch  (Kiel)  benutzt  bei  derselben  Operation  einen  von 
seinem  Assistenten  Neuber  angegebenen  Pelottenapparat,  der  die 
Arteria  femoralis  gegen  den  Knochen  andrückt. 

Schede  (Berlin]  legt  mit  Gummibinden  eine  Spica  ooxae  an 
und  presst  mit  dieser  eine  zusammengerollte  Binde  gegen  A.  ferner. 
Er  machte  2  Oberschenkel-Exartikulationen  mit  Hilfe  dieses  Kom- 
pressoriums  ohne  Blutverlust. 

Madelung  (Bonn)  bemerkt  gegenüber  der  Waitz'schen 
Mittheilung,  dass  die  während  des  Sommers  1878  an  der  Bonner 
chirurgischen  Klinik  viel&ch  angestellten  Versuche^  die  nach  Lösung 
des  Esmarch'schen  Schlauches  entstehenden  parenchymatösen  Blu- 
tungen durch  Heißwasserirrigationen  zu  stillen^  eine  völlige  Wir- 
kungslosigkeit dieses  Verfahrens  ergaben.  Im  Gegentheil  wurden 
die  Blutungen^  nachdem  sie  momentan  etwas  sistirt  hatten,  mehrere 
Sekunden  nach  Aufhören  der  Irrigationen  stärker  als  vorher.  In 
einer  Bonner  Dissertation  hat  Hartstein  sorgfältig  angestellte 
Thierexperimente  über  die  Wirkung  der  HeiBwasserirrigation  mitge- 
theilt.  Hadeling  (Bonn). 

Vogt  (Greifswald).    Über  die  Behandlung  von  Neubildungen 
'  durch  Imbibition  mit  Wickersheimer 'scher  Flüssigkeit 

V.    theilte    seine   Versuche    über   die   Behandlung    von   NeubU- 
düngen   mittels  Wickersheimer'scher   Flüssigkeit    (s.  Centralblatt 
für  Chir.   1879^  p.  783)  mit.     Da  Vorversuche  an  Thieren   auch  für 
lebende  Gewebe   die   Fähigkeit    dieser  Flüssigkeit   bestätigt    hatten^ 
die    Gewebe    bei    zweckentsprechender    Applikation    gleichmäßig  zu 
durchdringen   und  rasch   eine   Verbindung  mit  den   Geweben  einzu- 
gehen^ so  nahm  er  bei  malignen,  zur  operativen  Entfernung  nicht  ge- 
eigneten Geschwülsten  die  Behandlung  mittels  solcher  Lösung  vor. 
Um  dem  Bisico  einer   Arsenintoxikation   zu   entgehen    (das  übrigens 
nach  den    Thierversuchen    nicht    vorliegt]    verwendete    er    innerhalb 
24  Stunden  nie  mehr  als  ca.  2  g  der  Flüssigkeit,   da  der  Arsenge- 
halt dieser  Quantität  die  pro  die  gestattete  Maximaldosis  nicht  über- 
steigt.    Die  Imbibition  wurde  theils  durch  Bepinseln  und  Applikation 
durchtränkter  Lintstreifen  gemacht  (bei    ulcerirtem  E^rcinom),   theüs 
als    parenchymatöse    Injektion     vorgenommen    (V2*^l   Pravaz'sche 
Spritze  sowohl  in  die  Geschwulst  als  auch  an  die  basale  Begrenzung}, 
theils  wurden,   analog    dem    von  Do  hm    angerathenen  Verfahren, 
Fäden,  welche  nach  sorgfaltiger  Desinfektion  mit  der  Lösung  durch- 
tränkt waren,  durch  die  Geschwulst  hindurchgezogen  und  in  Pausen 
von  Neuem  befeuchtet. 

V.  glaubt  sich  nach  seinen  Versuchen  berechtigt,  die  Wickers- 
heime  rasche  Lösung  zur  weiteren  Prüfung  für  manche  Formen  und 
Stadien   von  Neubildungen   zu  empfehlen,   da  sie   bei  Applikation  in 


enteprecfaender  Weise  und  gemessener  Quantität  die  Fähigkeit  be- 
währty  Geschwülste  am  Körper  im  Status  quo  zu  erhalten^  einen 
Zerfall  zu  sistiren   resp.   zu   verhüten,   die  Proliferation  zu  hemmen 

und  weiterem  Import  eventuell  vorzubeugen. 

Binne  (Berlin). 

Petersen  (Kiel).     Über  Sectio  alta. 

Vortragender  hält  die  Sectio  alta  für  die  Steinschnittmethode  der 
Zukunft.  Sie  sei  dem  Lateralschnitt  entschieden  vorzuziehen  und 
dem  Medianschnitt  zum  mindesten  gleichzustellen,  seitdem  man  ge- 
lernt, zwei  Übelstände  zu  vermeiden,  die  ihr  vordem  angehaftet  hätten, 
nämlich  Urininfiltration  mit  nachfolgender  Jauchung  und  die  Ver- 
letzung des  Bauchfells.  Gegen  den  ersten  Übelstand  schütze  die 
Blasennaht  und  die  antiseptische  Wundbehandlung  mit  gleichzeitiger 
Entleerung  der^Blase  durch  Hebervdrkung ;  gegen  die  Verletzung  des 
Bauchfells  könne  man  sich  dadurch  sichern,  dass  man  Blase  und 
Mastdarm  (letzteren  mittels  eines  Kolpeurynters)  stark  ausdehne, 
wodurch  die  prävesikale  Bauchfellfalte  mit  der  Blase  mehr  oder  wenige 
weit  über  den  obem  Band  der  Symphyse  emporgedrängt  werde.  Eine 
Tabelle  über  Versuche  an  10  Leichen,  welche  von  dem  Vortr.  der 
Gesellschaft  vorgelegt  wurde,  zeigt,  dass  die  Tasche  der  prävesikalen 
Bauchfellfalte  um  so  höher  über  dem  obem  Symphysenrande  stand, 
}e  stärker  Blase  und  Mastdarm  gefüllt  waren  und  dass  das  Bauchfell 
um  80  leichter  emporstieg,  je  fettreicher  das  betreffende  Individuum 
war.  Beispielsweise  rückte  bei  einer  fettreichen  40 — 50  jährigen  männ- 
lichen Leiche  die  prävesikale  Bauchfellfalte,  die  im  normalen  Zustande 
in  der  Höhe  des  oberen  Bandes  der  Symphyse  stand,  nach  Anfül- 
lung  der  Blase  und  des  Mastdarms  mit  je  600  ccm  Flüssigkeit  65  mm 
höher  hinauf. 

Güterbock   (Berlin)  erinnert  an  ältere  Versuche   französischer 

Autoren  (Sappey ,  Pouliot  etc.),  nach  denen  die  Bauchfellfalte  nicht 

in  demselben  Verhältnis    wie   die   Blase    hinaufsteigt  und  die  dafür 

sprechen,  dass  große  individuelle  Unterschiede  ezistiren. 

P.Kraske  (Halle  a/S.). 

Eraske  (Halle  a|S.).     Über  eine  wahrscheinlich  mykotische 

Erkrankung  der  Kieferknochen. 

Ein  7  3 jähriger  Mann,  der  alle  Zähne  an  Karies  verloren  hatte, 
bemerkte  seit  einem  Jahre,  dass  die  Alveolarränder  beider  Kiefer  vom 
Zahnfleisch  entblößt  und  blaugrün  verfärbt  wurden.  Die  Entblößung 
ging  stellenweise  1  cm  weit.  Eine  Demarkation  zwischen  krankem 
und  gesundem  Knochen  war  nicht  vorhanden,  der  Übergang  vielmehr 
ein  ganz  allmählicher,  so  dass  in  einer  gewissen  Tiefe  einzelne  grün- 
liche Zapfen  noch  in  gesundes  Knochengewebe  hineinragten.  Knochen- 
neubildung fehlte  vollständig.     Die  Diagnose  wurde  auf  eine  myko- 
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tische  Affektion  gestellt.  Die  mikrosl^opisohe  Untersuchung  ergab 
in  den  peripheren  Partien  das  Knochengewebe  vollständig  todt  und 
die  Markräume  und  haversischen  Kanälchen  mit  Leptotbrix  buccalie 
vollgestopft.  Weiter  nach  der  Tiefe  zu  traten  wohlerhaltene  seUige 
Gewebselemente  und  Gefäße  auf^  aber  auch  hier  fanden  sich  noch 
reichlich  Leptotbrix -Massen.  An  der  Ubergangszone  vom  kranken 
zum  gesunden  Knochen  traten  die  Pilze  an  Zahl  zurück  und  das 
Knochengewebe  näherte  sich  der  Norm.  Zu  der  Annahme,  dass  die 
Pilze  in  ursächlicher  Beziehung  zur  Knochenaffektipn  stehen,  glaubt 
sich  der  Vortragende  durch  die  Art  der  Verbreitung  der  Mikrooifiar 
nismen,  die  bis  in  vollkommen  lebendes  Knochengewebe  vorgedrun- 
gen waren,  berechtigt.  —  Der  Kranke  ist  durch  schichtweise  Ent- 
fernung der  erkrankten  Knochenpartien  zur  Zeit  anscheinend  geheilt 

König  (Göttingen]  hat  in  der  letzten  Zeit  alle  an  den  Kiefern 
vorkommenden  entzündlichen  Processe  aufmerksam  untersucht  und  ein- 
mal in  einem  Abscesse  auch  Leptotbrix  buccalis  gefuj^den. 

Czerny  (Heidelberg)  macht  darauf  aufmerksam,  dass  Phosphor^ 
nekrose  am  Oberkiefer  auch  manchmal  ohne  Knochenneubildung 
verlaufe  und  dass  er  in  den  nekrotischen  Knochenpartien  ebenfalk 
Pilze,  freilich  nicht  in  der  Verbreitung  wie  sie  der  Vortr.  geschildert, 
gefunden  habe. 

Kraske  (Halle  a/S.]  bemerkt  dazu,  dass  in  seinem  Falle  die 
Anamnese  bezüglich  einer  Phosphoraffektion  negative  Resultate  eN 
geben  habe.  A.  Ctonmer  (Halle  a/S.). 

Urlichs«     über  die  Elasticitätsverhältnisse   der  Arterien  bei 

vertikaler  Elevation. 

Verf.  stellte  sich  die  Aufgabe,  zu  erforschen,  wie  sich  das  Arte- 
rienrohr bei  der  Elevation  und  der  künstlichen  Blutleere  rerbalte. 
Nach  Anlegung  des  Marey 'sehen  Sphygmographen  an  der  Radialis 
wurde  zuerst  eine  Normalkurve  entworfen,  dann  die  Elevation  ausge- 
führt. Schon  nach  1  Minute  ist  der  aufsteigende  Schenkel  um  ein  Be- 
deutendes kürzer,  der  Kurvengipfel  hat  seinen  spitzen  Winkel  verloren, 
die  Elasticitätselevatien  ist  undeutlich,  die  Rückstoßelevation  tritt 
zurück;  nach  4  Minuten  verliert  sich  der  Kurvengipfel  vollständig, 
um  in  einem  flachen  Bogen  zu  enden,  die  Elasticitätselev&tioB 
ist  fast  ganz  geschwunden^  die  Rückstoßelevation  nur  angedeutet; 
es  ist  das  Bild  eines  puls,  tardus  mit  beginnender  Anacrotie,  welche 
nach  5  Minuten  vollständig  vorhanden  ist ;  damit  ist  die  höchste  Er- 
schlaffung der  Arterienwand  eingetreten.  Nach  10  Minuten  ist  der 
Puls  wieder  größer  geworden,  der  aufsteigende  Schenkel  zeigt  eine 
steilere  Ascension,  die  Descensionslinie  fallt  im  Anfangstheile  rasch 
ab,  die  vorhandene  Elasticitäts*  und  Rückstoßelevation  ist  höher  ge- 
rückt; dieses  Bild  der  Kurve  bleibt  bis  zum  Senken  des  Armes.  Der 
Vorgang  ist  nun  folgender:  Zuerst  wirkt  die  Schwerkraft  des  Blutes 
der  Triebkraft  entgegen,  dadurch  wird  der  Seitendruck  erhöht,  ander- 


seits  wird  durch  den  beechleun^ten  Bäckfluss  des  Blutes  in  der  abr 
steigenden  Vene  eine  Spannungsänderung  im  nächsten  Ei^pillarbezirke 
gesetzt  und  dadurch  wieder  sekundär  eii^e  venninderte  Spannung  in 
der  betreffenden  Arterie.  Legt  man  nach  5  Minuten  dauernder  Eier 
vation  einen  elastischen  Schlauch  um  den  Oberarm  und  nimmt  ihn 
pa^sh  weiteren  5  Minuten  wieder  ab,  so  zeigt  sich  sofort  nach  Lösung 
des  Schlauches^  dass  die  Pulswelle  fast  eine  gerade  Linie  mit  kleine|L 
Erhebungen  in  größeren  Zwischenräumen  darstellt^  welche  Erhebup- 
gen  alhnähHch  größer  werden ;  es  besteht  also  eine  geringe  Spannung 
der  Arterie^  die  Elasticität  ist  noch  nicht  wiedeigekehrt,  auch  ni^ch 
weiteren  5  Minuten  ist  das  Kurvenbild  nicht  viel  geändert.  Diesß 
physiologische  Wahrnehmung  f$llt  mit  der  praktischen  Erfisthrung 
zusammen,  dass  die  Blutung  nach  Lösung  des  Schlauches  minimal 
ist,  wenn  die  Extremität  noch  elevirt  bleibt,  indem  fast  die  ganze 
zur  Füllung  des  Arterienrohrs  nothwendige  Blutmenge  fehlt,  zumal 
der  Yenenabfluss  begünstigt  ist;  dieses  zeigt  auch,  dass  Elevation 
und  Applikation  von  abschnürendein  Schlauch  ohne  Ein  Wickelung 
genügen,  einen  vollen  Erschlaffungszustand  des  Arterienrphrs  herbei-  ' 
zufuhren«  Pilz  (Stettin). 

König  (Göttingen) .   Fall  von  Osteotomie  beider  Tibiae  Wßge? 

GeQu  y^lgum. 

K.  meint,  dass  selbst  schwere  Fälle  von  Genu  valgum  unope- 
rirt  bleiben,  d.  h.  der  orthopädischen  Behandlung  unterworfen  wer- 
den können,  falls  keine  bedeutenden  funktionellen  Störungen  vorlie- 
gen. —  Diese  Störungen,  welche  den  Gang  höchst  beschwe^rlich 
machen,  treten  ein  bei  gleichzeitigem  Vorhandei^sein  hochgradiger 
Plattfüße  uQd  hier  dürfte  eine  operative  Korrektion  der  Kniedifformir 
tät  am  Platze  sein.  —  Allein  K.  führt  dann  nicht  die  Ogston'sche 
Absägung  des  Condylus  int.  aus,  gegen  welchen  Eingriff  er  schwer- 
wiegende Bedenken  vorbringt,  sondern  die  Keilßxcision  a^is  der  Tibia 
unterhalb  des  Gelenkes.  Li  dieser  Weise  verfuhr  K.  bei  dem  vorge- 
stellten mit  Genua  valga  und  mit  Plattfußen  behafteten  Pat.  Es  wur- 
den am  28.  Januar  1880  aus  den  beiden  Tibiae  Keile  in  einer  Sitzung 
ausgemeißelt.  Heilungsverlauf  aseptisch.  Nach  8  Wochen  fing  der 
Pat.  an  zu  gehen.  Hierbei  trat  gleichzeitig  eine  Besserung  der  Platt- 
füße in  auffäUiger  Weise  ein.  —  K.  macht  nicht  Querschnitte,  son- 
dern einen  Längsschnitt  auf  die  TibiakantCi  auf  dessen  Mitte  er  einen 
kurzen  senkrechten  Schnitt,  über  die  vordere  Tibiaflftche  verlaufend, 
setzt.  Die  so  gebildeten  dreieckigen  Lappen  werden  zurückgeschlagen 
und  die  Ausmeißelung  des  Keiles  aus  der  ganzen  Dicke  des  Knochens 
vorgenommen.  Die  Fibula  durcbmeißelt  K.  nicht  mehr,  legt  dagegen 
eine  Gegenöffnung  in  der  Gegend  der  Keilspitze  an,  um  zu  drainiren. 

Czerny  theilt  vollkommen  die  Ansichten  von  K.  und  berichtet 
über  zwei  Fälle  von  bloß  linearer  Durchmeißelung  des  Femur. 

V.  La^genbeck  schließt  sich  den  Bedenken  von  K.   über  die 
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Ogs tonische  Operation  an  auf  Grund  der  auf  dem  vorigen  Kon- 
gress  von  Thiersch  mitgetheilten  Befunde.  Er  fürchtet  das  Ein- 
treten von  entzündliehen  Erscheinungen  beim  Wiedergebrauch  der 
operirten  Kniegelenke.  —  Bei  Kindern  namentlich  hat  v.  L.  mit 
den  unblutigen  Methoden  stets  zufriedenstellende  Resultate  erreicht. 

Kolaczek  rühmt  die  guten  funktionellen  Resultate  nach  der 
Ogston'schen  Operation.  In  der  Breslauer  Klinik  sind  etwa  20  PäUe 
nach  dieser  Methode  mit  afebrilem  Verlauf  operirt  worden. 

Gräfe  berichtet  über  einen  in  8  Wochen  geheilten  und  funktionell 
sehr  günstig  sich  darstellenden  Fall  aus  der  Leipziger  Klinik.  Volle 
Beweglichkeit  des  Gelenkes^   keine  Verkürzung  des  Unterschenkels. 

Sonnenburg  erzahlt  von  einem  Fall  aus  der  StraBbuiger  Klinik, 
wo  nach  der  Ogston'schen  Operation  Vereiterung  des  Gelenkes 
folgte.  Zwar  trat  schließlich  Heilung  ein,  doch  mit  Ankylose  des 
Gelenkes.  In  einem  2.  Falle  stellte  sich  eine  gewisse  Beweglichkeit 
ein,  doch  nur  in  beschränktem  Maße. 

.Schönborn  erlebte  nach  der  Ogston'schen  Operation   an  bei- 
den Knieen  ebenfalls  eine  Vereiterung  des  Gelenkes. 

T*  Lesser  (Leipzig). 

Gluck  (Berlin),    Über  Einheilen  herausgeschnittener  Nerven- 
stücke mit  Wiederherstellen  der  Leitung. 

Es  ist  bereits  durch  eine  große  Zahl  von  Thierexperimenten  der 
Nachweis  geliefert,  dass  an  den  großen  Nervenstämmen  plastische 
Operationen  mit  Erfolg  ausgeführt  werden  können.  Man  hat  von 
2  neben  einander  liegenden  Nerven  Theile  abgespalten  und  diese 
brückenförmig  mit  einander  vereinigt,  man  hat  die  ganzen  Stämme 
quer  durchtrennt  und  dann  übers  Kreuz  zusammengenäht.  Neu  ist 
die  von  G.  ausgeführte  Neuroplastik. 

G.  excidirte  aus  dem  Ischiadicus  eines  Huhns  ein  etwa  2  cm 
langes  Stück,  ein  etwas  größeres  Stück  aus  dem  Ischiadicus  eines 
Kaninchens  und  nähte  mit  Katgut  das  dem  Kaninchen  entnommene 
Nervenstück  in  die  Lücke  des  Nerven  beim  Huhn.  Am  11.  Tage 
wurde  die  Operationswunde,  die  prima  geheilt  war,  wieder  eröffiiet, 
und  es  fand  sich  das  implantirte  Nervenstück  vollständig  eingeheilt. 
Wurde  der  Ischiadicus  oberhalb  der  geflickten  Stelle  gekniffen,  so 
zuckten  die  von  ihm  versorgten  Muskeln;  es  war  also  die  Ner- 
venleitung durch  das  fremde  Nervenstück  hindurch  her- 
gestellt. In  ähnUcher  Weise  operirte  G.  erfolgreich  an  einer 
größeren  Reihe  von  Thieren,  und  zwar  war  es  hierbei  ganz  gleich- 
gültig ob  die  Species  der  Thiere,  die  einander  die  Nervensohaltstücke 
lieferten,  verwandte  waren.  Ferner  erfolgte  die  Herstellung  der  Lei- 
tung auch,  wenn  die  eingesetzten  Nervenstücke  auf  den  Kopf  ge- 
stellt waren,  d.  h.  das  ursprünglich  centrale  Ende  zum  peripheren 
gemacht  worden  war. 

Bedingung  für  das   Gelingen   des  Experiments    ist  Eintritt   der 
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Heilung  prima  intentione,  wobei  die  neugebildete  Zwischensubstanz 
nur  den  Bxuchtheil  eines  Millimeters  beträgt.  Tritt  Eiterung  ein, 
so  schwellen  die  Enden  des  eingeborenen  Nerven  kolbig  an  und  das 
Schal tstück  wird  nekrobio tisch.  In  dem  Eintritt  der  Regenexation 
sieht  G.  eine  Hypertrophie  wegen  mangelnden  Verschleißen ,  eine 
Inaktivitätshypertrophie   im  Sinne  Cohnheim's. 

G.    demonstrirt  darauf   eine  Ansahl    von    Präparaten,   theils 
prima  intentione,  theils  mit  Eiterung  geheilter  Nerven. 

Ob  die  Leitung  im  Nerven  bereits  hergestellt  ist,  wird  dadurch 
erprobt,  dass  der  Nervenstamm  oberhalb  des  Schaltstücks  mit  einer 
Pincette  gekniffen  wird ;  ist  das  Experiment  gelungen,  so  zucken  alle 
vom  Nerven  versorgten  Muskeln.  Elektrische  Reize  werden  oft  noch 
nicht  geleitet,  während  auf  mechanische  Reize  schon  Muskelzuckungen 
erfolgen.  G.  erklärt  dieses  dadurch,  dass  nicht  alle  Nervenfasern 
zu  gleicher  Zeit  mit  einander  verwachsen  (es  lässt  sich  dieses  mikro- 
skopisch nachweisen]  und  durch  den  elektrischen  Reiz  nur  eine  be- 
schränkte Anzahl  von  Fasern  getroffen  werden,  während  das  Knei- 
pen mit  der  Pincette  auf  den  ganzen  Nervenquerschnitt  wirkt.  Schon 
80  Stunden  nach  der  Operation  zeigen  sich  die  ersten  Spuren  der 
wiederhergestellten  Leitung ;  die  völlige  Restitutio  ad  integrum  erfolgt 
jedoch  erst  viel  später. 

Zum  Schluss  fuhrt  G.  einige  Hühner  vor,  denen  er  vor  26  Ta- 
gen den  Ischiadicus  mit  Kaninchennerven  geflickt  hatte;  dieselben 
hinken  zwar  noch  bedenklich,  G.  spricht  aber  die  Hoffiiung  aus, 
dass  die  Herstellung  normaler  Funktionirung  allmählich  noch  eintreten 
werde.  A»  Genzmer  (Halle  a/S.). 


Böser  (Marburg).     Demonstration   von  Instrumenten  und  Präpa];^ten. 

1}  Ein  Instrument  zur  Dehnung  der  Laryngostenose  bei  Kindern, 
aus  einer  bogenförmig  gekrümmten,  an  beiden  Enden  mit  aufgeschraubten  Kugeln 
versehenen  Sonde  bestehend.  Über  die  Mitte  der  Sonde  ist  eine  Olive  zur  Dilata- 
tion geschoben.  Die  Sonde  wird  von  der  tracheotomischen  Wunde  nach  oben  zu 
in  den  Kehlkopf  geschoben,  bis  sieh  das  eine  Ende  Aber  der  Zunge  präsentirt. 
Wegen  der  Dünnheit  der  Sonde  wird  die  Luftpassage  durch  die  tracheotomische 
Wunde  nicht  gestOrt.  Für  manche  Fälle  kann  man  die  konvexe  Fläche  der  Sonde 
ranh  machen  lassen,  um  damit  polypöse  Excrescenzen  im  Kehlkopf  abreißen  zu 
können.  —  In  anderen  Fällen  benutzte  R.  ein  dem  Bellocq'sohen  Röhrchen 
nachgebildetes  Instrument. 

Burow  begrüßt  das  Instrument  von  R.  als  eine  erfreuliche  Neuerung,  da  alle 
anderen  bisher  empfohlenen  Instrumente  ihn  wenig  befriedigt  haben.  Auch  er 
dilalirt  lieber  von  der  Trachealwunde  aus,  als  vom  Munde,  so  z.  B.  bei  den  nar- 
bigen und  rigiden  Stenosen  nach  Typhus, 

2}  Ring  am  krummen  Stabe,  einem  Ohriöffel  ähnlich,  um  Fremdkör- 
per durch  die  Trachealwunde  ausdenBronchien  (rechter  Bronchus)  zuextra- 
hiren.  Besonders  lassen  sich  in  den  Bronchien  gequollene  Körper  mit  dem  In- 
strument leicht  herauswerfen,  während  dieselben  leicht  ausgleiten,  wenn  man  sie 
mit  einer  Zange  fassen  will. 

3)  Ein  ähnliches  Instrument,  mit  welchem  R.  das  etwa5  cm  lange  Bein- 
chen Ton  einer  Porcellanpuppe  aus  dem  rechten  Bronchus  entfernt  hat. 
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4)  Für  die  Entleerung  von  Steinfrsgmenten  aus  der  Blase  nach 
Lithotripsie  findet  E..,  dass  man  an  dem  Bigelow' sehen  Saugapparat  den 
Gununiballon  besser  durch  eine  Saugspritze  ersetze,  die  abwechselnd  zum  EinspriueQ 
und  zum  Aspiriren  von  verdünnten  als  Spülwasser  für  die  Steinfragmente  dienen- 
den Elarbolsäurelösungen  verwendet  werden  soll. 

Chwat  empfiehlt  äufs  Wärmste  seine  einfache  Hebervorrichtung,  die  ganz 
den  obigen  Zweck,  nur  auf  einfachere  Weise  erfüllt. 

Esmarch  und  Schönborn  erklären  sich  mit  der  Bigelow'sohen  Vorrich- 
tung ganz  zufrieden,  besonders  weil  man,  ohne  den  Apparat  aus  einander  zu  nehmen, 
nach  jeder  Kompression  des  Oummiballon  die  herausgeforderten  Fragmente  in  das 
Glasreservoir  fallen  sieht.  ?•  Lesser  (Leipzig). 


V.  Lesser  (Leipzig).   Demonstration  zur  Theorie  der  Skoliose. 

Redner  erörtert  die  Frage^  ob  für  die  Skoliosen  des  jugendlichen 
Alters  eine  ursprüngliche  Formveränderung  der  Rippen  als  die  pri- 
märe Ursache  der  Wirbelsäulendeviation  angenommen  werden  darf. 
y.  L.  wählte  zunächst  den  experimentellen  Weg,  indem  er  'bei  jungen 
Thieren  den  N.  phrenicus  der  einen  Seite  durchschnitt;  danach  tritt 
nämlich  auf  der  Seite  der  Zwerchfellsläbmung  eine  deutlich  wahr- 
nehmbare kostale  Respirationsthätigkeit  auf,  als  deren  Folge  sich  ein 
rascherer  Übergang  der  Thoraxform  der  gelähmten  Seite  aus  dem 
kindlichen  Zustand  in  denjenigen  erwachsener  Individuen  ergiebt, 
während  auf  der  gelähknten  Seite  die  kindliche  Thoraxform  längere 
Zeit  persistii-t.  In  den  ersten  Wochen  wird  zunächst  das  Stemum 
mit  dem  Proc.  ensiform.  stark  nach  der  gesunden  Seite  verschoben. 
Bei  weiterem  Wachsthum  der  Thiere  dagegen  gestaltet  sich  diese 
Verschiebung  immer  geringer,  während  statt  dessen  das  Vorspringen 
des  hinteren  Rippenwinkels  auf  der  gesunden  Seite  mit  entsprechendem 
Hochstand  der  Schulter  und  die  bezügliche  Wirbeldrehung  eintreten. 
Auch  finden  sich  an  den  Wirbeln  die  Anfänge  der  für  skoliotische 
Wirbel  charakteristischen  Formveränderungen.  (Die  Wirbel  und  die 
betreffenden  Skelette  werden  demonstrirt.)  Redner  glaubt  durch 
diese  seine  Experimente^  welche  noch  weiter  fortgesetzt  werden,  die 
Theorie  von  der  Entwickelungsskoliose  wesentlich  gestützt  zu  haben. 

R  o  s  e  r  (Marburg)  findet  durch  die  Experimente  nur  die  bekannte 
Thatsache  weiter  bewiesen,  dass  sekundäre  Skoliosen  vorkommen, 
eine  Ansicht,  der  sich  Busch  (Berlin)  anschließt.  Die  Theorie 
Hüter 's  glaubt  er  von  keinem  Chirurgen  angenommen. 

Dem  Einwand  von  Busch  (Berlin),  dass  die  einseitige  Lähmung 
des  Zwerchfells  kaum  als  eine  primäre  Ursache  der  Skoliose  vorkomme, 
erwiedert  Redner,  dass  für  ihn  die  Durchschneidung  des  Phrenicus 
nur  das  Mittel  zum  Zweck  abgab,  um  den  Respirationstypus  und 
mit  ihm  das  Rippen  wachsthum  auf  der  einen  Seite   zu  modificiren. 

Sonnenbnrg  (Straßhurg  i|£.)- 


—   11    — 

Credi  (Dresden).     Vorstellung  eines  Falles  von  Dehnung  und  Durch- 
schneidung  des    3.   Astes   des  Trigeminus  an   der  Schädelbasis    nach 

modificirter  Lücke'scher  Methode. 

C.  stellt  eine  28j&hrige  Frauensperson  vor,  der  er  am  12.  Januar  d.  J.  wegen 
einer  seit  9  Jahren  bestehenden  Neuralgie  den  3.  Trigeminusast  an  aeiner  Austritts - 
stelle  aus  der  Schädelhöhle  gedehnt  und  dann  durchschnitten  hatte.  Um  zur  Sohftn 
delbasis  yu  gelangen,  bildete  er  einen  Weichtheii-SLnochenlappen  aus  dem  Joch- 
bein, wich  aber  in  so  fem  von  Lücke 's  Vorschrift  ab,  als  er  den  Lappen  nicht 
nach  oben,  sondern  nach  unten  klappte.  Der  Weg  sum  Foramen  ovale  ist  dann 
nach  C.'s  Angabe  nicht  schwer  zu  finden,  und  die  Operation  gut  auszufahren. 
Bei  der  Dehnung  des  Nerven  setzte  der  Puls  bei  der  Fat.  eine  Zeit  lang  aus,  doch 
traten  keine  weiteren  bedrohlichen  Erscheinungen  ein.  Die  Wunde  heilte  prima 
intentione,  imd  die  Kranke  ist  zur  Zeit  noch  gesund. 

Die  folgende  Diskussion,  an  der  sich  die  Herren  Hahn,  y.  Langenbeck, 
Langenbuch,  Esmarch,  Kaster,  Trendelenburg,  Schede  und  Vogt 
betheiligen,  dreht  sich  hauptsftchlich  um  den  therapeutischen  Werth  der  Nerven- 
dehnungen.  W&hrend  einige  (Esmarch)  im  Ganzen  gute  Resultate  (einmal  auch 
bei  Tabes)  gesehen  haben,  konnten  andere  (Küster,  Trendelenburg)  keine 
oder  nur  vorübergehende  Erfolge  konstatiren.  Schede  bemerkt,  dass  er  mehrere 
Male  bei  Tetanus  die  Nervendehnung  gemacht,  aber  keine  günstigen  Resultate 
gehabt  habe;  auch  Hahn  und  Sonnenburg  haben  bei  dieser  Indikation  keine 
Erfolge  gesehen.  Vogt  machl  schließlich  darauf  aufmerksam,  dass  man  die 
Dehnung  brüsk  und  möglichst  am  Centrum  machen  müsse;  die  Misserfolge  er- 
klarten sich  aus  der  Nichtberücksichtigung  dieser  Vorschriften. 

.  F.  Kraske  (Halle  a/S.). 

Bidder  (Mannbeim).     DemoDStration  einer  Eniemaschiene. 

B.  zeigt  einen  Ton  ihm  konstruirten  Schienenapparat  zur  Behandlung  von 
Kniekontrakturen,  der  sich  von  den  bisher  gebrauchten  dadurch  unterscheidet,  dass 
1)  die  Achse  des  Gelenkes  zwischen  Ober-  und  Unterschenkeltheil  nicht  hinter, 
sondern  vor  die  Achse  des  Kniegelenke  fällt  und  2)  der  Apparat  angelegt  werden 
und  wirksam  sein  kann,  ohne  dass  er  irgend  wo  die  Eztremit&t  cirkulftr  umschnürt. 
Die  allm&hliche  Qeraderichtung  erfolgt  durch  Schraube  ohne  Ende. 

P.  Kraske  (HaUe  a/S.). 


Neuber  (Kiel).     Demonstration  eines  antiseptischen  Polster- 
verbandes. 

Ln  Laufe  der  Zeit  ist  N.  zu  der  Überzeugung  gekommen,  dass 
in  der  Nachbehandlung  der  erste  Verband  von  der  höchsten  Bedeu- 
tung ist.  Leider  lässt  sich  die  Fertigkeit,  denselben  gut  anzulegen, 
nur  langsam  erwerben.  Als  Vereinfachung  desselben  empfiehlt  N. 
den  »Polsterverband«.  Hierzu  werden  gebraucht  2  Polster,  1  karbolisirte 
Gazebinde^  einige  Gazebinden  und  eine  elastische  Binde.  Die  Pol- 
ster werden  aus  karbolisirter  Jute  gefertigt  und  mit  Karbolgaze  um- 
hüllt; das  kleinere  ist  8,  das  größere  40 — 60  qcm  groß.  Auf  die 
genähte,  mit  dekalcinirtem  Drain  versehene  Wunde  kommt  das  kleine 
Polster  und  wird  mittels  karbolisirter  Gazebinde  befestigt,  darüber 
wild  als  abschließender,  wasserdichter  Stoff  Ölpapier  gethan,  über 
dieses  dann  das  2.  größere  Polster  mit  Gazebinden  befestigt.  Damit 
der  Verband   allseitig  gut;   faltenlos  anliege,  werden  nach  Bedürfnis 

b» 
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Einschnitte  in  die  Bindentouren  gemacht;  den  äußersten  Abschluss  be- 
wirkt eine  über  den  ganzen  Verband  geführte  elastische  Kautschuk- 
binde. Seit  Dec.  1879  ist  dieser  Verband  als  typischer  in  der 
Kieler  Klinik  mit  dem  zufriedenstellendsten  Erfolge  angewandt.  Von 
24  Geschwulstexstirpationen  (darunter  3  Ovariotomien)  heilten  19 
unter  dem  1.  Verbände^  von  17  Amputationen  12.  Im  Ganzen  heilten 
von  83  größeren  Operationen  (alle  ohne  accidentelle  Wundkrank- 
heiten] 60  unter  dem  1.  Verbände,  13  weitere  unter  dem  2.  Verbände, 
10  Mal  musste  der  Verband  früh  entfernt  werden,  weil  Sekret  hin- 
durchgesickert, 7  Mal,  weil  Temperaturerhöhung  eingetreten  war. 
Nicht  empfehlenswerth  ist  die  Anlegung  dieses  Dauerverbandes  bei 
schon  y erjauchten  Tumoren.  Was  den  Preis  betrifft,  so  stellt  sich 
der  ganze  Verband  auf  2  Mark. 

Mit  Bezug  auf  die  dekalcinirten  Drains  erwähnt  Petersen, 
dass  er  in  2  Fällen  bei  Operirten  in  später  Zeit  noch  Abscedirungen 
beobachtet  habe,  die  er  nur  so  erklären  kann,  dass  Reste  des  Drains 
sie  veranlasst  haben.  PH*  (Stettin). 


Rosenberger  (Würzburg).     Über  das  Einheilen  unter  anti- 
septischen Kautelen  und  über  das  Schicksal  ToUständig  abge- 
trennter frischer  und  todter  .Gewebsstücke. 

Die  Frage,  in  welcher  Weise  abgetrennte  Gewebsstiicke  im 
Körper  unschädlich  gemacht  werden  oder  einheilen,  hat  praktische 
Bedeutung,  weil  bei  vielen  Operationen  abgeschnürte  und  nach  un- 
seren Begriffen  nicht  mehr  lebensfähige  Gewebe  im  Körper  zurück- 
gelassen werden  müssen.  Um  diese  Frage  experimentell  zu  lösen, 
versenkte  R.  unter  antiseptischen  Kautelen  Muskelstücke  von  1 — 5  com 
und  Hautstücke  von  6  cm  Länge  und  3  cm  Breite  in  die  Bauch- 
höhle von  Kaninchen,  ganze  Kaninchennieren  und  größere  Muskel- 
stücke (bis  30  ccm)  in  die  Bauchhöhle  von  Hunden. 

Von  40  Versuchsthieren  starben  nur  7  an  Peritonitis,  die  an- 
deren ertrugen  den  Eingriff  ohne  erhebliche  Reaktion. 

Die  Thiere  wurden  verschiedene  Zeit  (durchschnittlich  2—4 
Wochen)  nach  der  Operation  getödtet;  das  Ergebnis  war  folgendes: 

Nach  einer  gewissen  Zeit  sind  die  eingebrachten  Stücke 
spurlos  verschwunden;  der  Modus  der  »Resorption«  kann  ein 
verschiedener  sein. 

1]  Es  bildet  sich  ziemlich  schnell  eine  feste  bindegewebige 
Kapsel  um  den  Fremdkörper,  die  mit  ihm  verwächst.  Es  wandern 
Zellen, ein,  und  der  ganze  Fremdkörper  erweicht  zu  einem  flüssigen 
Detritus^  in  dem  Reste  der  eingebrachten  Gewebe  schwimmen.  Au 
der  Grenze  zwischen  'Kapsel  und  Fremdkörper  finden  sich  bisweilen 
Riesenzellen. 

2)  Die  Bindegewebskapsel  bildet  sich  nur  langsam  und  spärlich, 
es  wachsen  Gefäße  in  den  Fremdkörper  hinein   und  dieser  lebt  wei- 
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ter,  d.  h.  wird  ernährt  und  behält  seine  Struktur  fast  vollständig, 
doch  schwindet  das  Volumen  oft  beträchtlich.  Bei  »todten«  Geweben 
kommt  dieser  Heilungsmodus  nicht  TOr. 

3)  Als  dritte  Form  des  Einheilens  stellt  B.  eine  Art  Mischform 
zwischen  1  und  2  hin,  nämlich  Konservirung  der  peripheren  Theile 
und  Erweichung  im  Centrum. 

Welcher  Modus  des  Einheilens  stattfindet  scheint  sowohl  von  der 
Größe  der  eingebrachten  Stücke,  als  auch  von  der  Örtlichkeit  der 
Einbettung  abhängig  zu  sein;  so  zeigte  sich  das  große  Netz  dem 
2.  Modus  am  günstigsten. 

Um  zu  eruiren,  ob  die  Kokken  und  Bakterien,  die  sich  regel- 
mäßig in  den  Erweichungsherden  finden,  von  außen  eingebracht, 
oder  vom  Korper  her  eingewandert  waren,  legte  R.  frische  Muskel- 
stücke zunächst  2  Stunden  in  warme  5  %  Karbolsäure  und  brachte 
sie  dann  erst  in  die  Bauchhöhle.  Da  sich  gerade  in  diesen  Fällen 
stets  Erweichung  einstellte  mit  lebhafter  Bakterienentwiokelung, 
nimmt  R.  an,  dass  die  Bakterien  vom  Körper  her  eindringen.  R. 
zieht  nun  die  praktische  Konsequenz  aus  seinen  Beobachtungen,  dass 
bei  versenkten  abgeschnürten  Stielen  (Ovariotomie)  die  Anwendung 
von  Drainageröhren  nicht  nur  nicht  forderlich,  sondern  sogar  schäd- 
lich sein  müsse.  A  Oenimer  (Halle  a/S.). 


Csemy    (Heidelberg).      Zur    Exstirpation    retroperitonealer 

Geschwülste. 

Auf  Grund  einer  eigenen  ganz  vorzüglichen  Statistik,  Betreffs 
der  auf  die  spätere  Veröffentlichung  des  Vortrages  verwiesen  werden 
muss,  glaubt  der  Vortragende,  dass  der  Exstirpation  der  retroperi- 
tonealen  Geschwülste  von  der  Bauchhöhle  aus  unter  antiseptischer 
Behandlung  ein  gebührender  Platz  in  der  Reihe  der  chirurgischen 
Operationsverfahren  einzuräumen  sei.  Die  Entfernung  der  Geschwülste 
müsse  durch  subperitoneale  Enukleation  geschehen  und  zwar  müsse, 
um  die  Geschwulst  frei  zu  legen,  ähnlich  wie  es  auch  schon  Kocher 
empfohlen,  das  laterale  Blatt  des  Colon  ad-  resp.  descendens  gespal- 
ten werden.  F.  Kraske  (Halle  a/S.). 


Bomliaupt   (St.  Petersburg).     Über   den  Mechanismus   der 
Schussfrakturen  der  großen  Bohrenknochen,  mit  Demonstra- 
tionen. 

Nach  dem  Studium  zahlreicher  durch  Dr.  Reyher  während 
des  letzten  russisch-türkischen  E^rieges  gesammelten  Schussfrakturen 
der  großen  Röhrenknochen  suchte  B.  auf  experimentellem  Wege  Auf- 
schluss  über  den  Mechanismus  dieser  Verletzungen,  sowie  über  die  rück- 
wirkende und  Biegimgsfestigkeit  der  menschlichen  Knochen  an  sieh 
zu  erlangen. 
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Nach  seiner  auf  Prüfung  von  etwa  600  Präparaten  solcher 
Schussyerletzungen  sich  stützenden  Erfahrung  bewirkt  selbst  ein  den 
Knochen  unter  einem  rechten  Winkel  treffendes  Geschoss  nie  einen 
reinen  Lochschuss,  weder  an  der  vermuthlich  zu  harten  Diaphyse, 
noch  an  der  anscheinend  zu  dicken  Epiphyse,  sondern  immer  finden 
sich  gleichzeitig  mehr  oder  weniger  zahlreiche  Fissuren.  Der  bis- 
herigen Annahme^  dass  diese  eine  Wirkung  der  zur  Wucht  der  Ku- 
gel in  umgekehrt  proportionalem  Verhältnisse  stehenden  Erschütte- 
rung des  Knochens  seien ,  tritt  B.  bestimmt  entgegen.  Denn 
Kommotionsrisse  statuirt  die  Physik  nur  dort,  wo  eine  den  Elastici- 
tätskoefficienten  des  getroffenen  Objekts  nicht  übersteigende  Gewalt 
längere  Zeit  hindurch  eingewirkt  hat.  Die  Kugel  aber  wirkt  mo- 
mentan,  und  ihre  Gewalt  übertrifft  in  Fällen,  wo  Frakturen  entstehen, 
nicht  nur  den  Elasticitäts-,  sondern  auch  den  Festigkeitskoefßcienten 
des  Knochens.  Kommotionsfissuren  dürften  also  nur  in  weiterer 
Entfernung  vom  Schusskanal  zu  Stande  kommen.  Vielmehr  resultiren 
die  von  der  Frakturstelle  ausgehenden  Fissuren  aus  der  Keil  Wir- 
kung der  modernen  Geschosse.  Gegen  die  Richtigkeit  der  Kom- 
motionshypothese  spricht  auch  die  Erfahrung,  dass  bei  nur  kurzen 
Anbohrungen  der  Epiphysen  die  Fissuren  meist  fehlen;  wäre  jene  Hypo- 
these richtig,  so  müsste  gerade  umgekehrt  in  einem  solchen  Falle^  entspre- 
chend der  durch  die  geringere  Kugelkraft  erzeugten  größeren  Erschütte- 
rung, die  Splitterung  eine  bedeutende  sein.  Übrigens  spaltet  die  Epiphyse 
des  Oberschenkels  in  senkrechter,  die  des  Oberarms  in  querer  oder 
schräger  Richtung  entsprechend  dem  architektonischen  Baue  dieser 
Knochenpartien.  Im  ersten  Falle  geht  der  Spalt  nach  unten  in  der 
Regel  nur  bis  an  den  Knorpelüberzug. 

Für  die  Erklärung  der  Eigenthümlichkeiten  der  Schussfrakturen 
an  der  Diaphyse  ist  B.  geneigt,  die  Form  des  Knochens  einmal  als 
Stab,  der  geknickt,  andererseits  als  Ring,  der  zusammengepresst 
wird,  in  Anspruch  zu  nehmen.  Einzelne  Präparate  sprechen  dafür, 
dass  beide  Mechanismen  isolirt  statthaben  können.  Matte  Flinten- 
kugeln  und  mit  breiter  Oberfläche  aufschlagende  größere  Geschosse, 
den  Stab  knickend ,  haben  gleich  gewöhnlichen  Traumen  Quer- 
brüche zur  Folge.  Den  anderen  Mechanismus,  wonach  ein  im  Quer- 
durchmesser komprimirter  frischer  Knochen  meist  vier  Längsrisse 
erhält,  sieht  man  sich  gewöhnlich  an  der  XJbergangsstelle  der  Epi- 
in  die  Diaphyse  abspielen.  Meist  jedoch  treten  beide  Momente 
kombinirt  auf  und  veranlassen  gemeinschaftlich  die  typische  Diaphy- 
senfraktur.  Hier  ist  die  Diaphyse  in  zwei  Stücke  mit  abgeschrägten 
Bruchenden  zerlegt,  die  einen  zum  Ausschuss  ofihen  Winkel  bilden,  und 
zwischen  denen  sich  zwei  dreieckige  Splitter  finden,  die  sich  gegen- 
über dem  Einschüsse  mit  ihren  breiten  Basen  berühren  und  die  von 
B.  sogenannte  hintere  Längsfissur  bilden.  Eine  solche  Fraktur 
könnte  auch  schraubenförmiger  Längsbiuch  genannt  werden,  da  die 
an  der  getrofEenen  Stelle  sich  kreuzenden  Einschussfissuren  spiralig 
verlaufen.     Zum  Zustandekommen  dieser  Fraktur  ist  es  nicht  nöthig» 
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dass  die  Kugel  die  eine  Knockenwand  durchbohrt.  Da  B.  solche 
hintere  LängsfisBuren  an  hohlen  Glas-  und  Holzcylindern  durch  Ein- 
treiben eines  Druckbolzens  mit  cylindrokonischem  Ende  in  die  eine 
Wand  hat  hervorbringen  können^  so  folgert  er^  dass  der  hydraulische 
Druck  von  Seiten  des  komprimirten  Markes  für  die  Entstehung  der 
hintern  Längsfissur  bedeutungslos  sei.  Durch  diese  im  Momente  der 
Frakturirung  aufklaffende  hintere  Fissur  kann  auch  das  Geschoss^  ohne 
eine  besondere  Ausschussöffnung- zu  schaffen^  hindurchtreten.  Obgleich 
die  hintere  Längsfissur  meist  über  mehr  als  die  halbe  Länge  des 
Knochens  sich  erstreckt^  kann  sie  doch^  wenn  auch  ausnahmsweise^ 
heilen. 

Bildet  das  Geschoss  an  der  Diaphyse  eine  besondere  Ausschuss- 
öfinung,  so  kommt  es  zu  einer  sehr  komplicirten  Splitterung  (bis  60 
Splitter).  Die  Bruchenden  sind  dann  doppelt  abgeschrägt^  die  seit- 
lichen Risse  um  so  stärker  gekrümmt,  je  näher  sie  den  Berührungs- 
punkten der  Kugel  liegen,  und  da  sie  ihre  Konvexität  dem  Ein-  und 
Ausschusse  zukehren,  so  haben  die  seitlichen  Splitter  Spindelform. 
Von  solchen  Frakturen  hat  B.  auch  nicht  eine  sich  konsolidiren  sehen. 
Auch  für  diese  Frakturform  erhält  man  am  Glascylinder  unter  entsprechen- 
der Modificirung  des  Experiments  die  analogen  Beispiele. 

Diese  Verhältnisse  ändern  sich  aber  auffallend,  sobald  matte  Ge- 
gchosse  Knochenpartien  von  geringerer  Festigkeit  und  größerer  Sprödig- 
keit  treffen.  Gewölbte  Flächen  werden  unter  solcheii  Verhältnissen  abge- 
flacht,  ebene  eingedrückt.  Ahnlich  wie  in  Folge  eines  Schusses  durch 
eine  Fensterscheibe  oder  Glaskugel  eine  Sternfigur  von  Spalten  mit 
koncentrischen  Ringen  entsteht,  gestalten  sich  dann  die  Einschussfissu- 
ren an  Gelenkköpfen  und  solchen  Stellen  der  großen  Röhrenknpchen, 
die  eine  annähernd  ebene  Oberfläche  haben.  An  exquisit  cylindrischen 
Knochen  hingegen  gleichen  sie  den  beiDurchschießung  eines  Glascylinders 
entstehenden  Zerstörungen,  indem  die  Risse  dort  auftreten,  wo  die 
Oberfläche  entsprechend  ihrer  Konfiguration  dem  Drucke  der  Kugel 
den  geringsten  Widerstand  entgegensetzt.  Ganz  analog  verhalten 
sich  die  Ausschussfissuren,  wie  es  besonders  schön  die  sogenannten 
Loch  schlisse  der  Epiphysen  zeigen. 

Doch  keineswegs  hängt  die  Form  der  Schussfraktur  allein  von 
der  Gestalt  des  Knochens  ab,  wie  bei  den  entsprechenden  Glasob- 
jekten; vielmehr  wirkt  darauf  auch  die  Struktur  des  Knochens  be- 
stimmend ein.  Ob  das  eine  oder  das  andere  dieser  Momente  in  den 
Vordergrund  tritt,  das  scheint  wesentlich  von  der  Art,  wie  die  Ge- 
walt einwirkt,  abziihängen,  ganz  abgesehen  davon,  dass  auch  Alter 
und  Individualität  dabei  eine  Rolle  spielen. 

Endlich  schenkt  B.  den  fälschlich  sogenannten  Spiralfrakturen 
eisige  erklärende  Worte.  Die  eine  am  Humerus  und  Femur  zur 
Beobachtung  kommende  Art  derselben,  die  steilen,  fast  auf  die  ganze 
Diaphyse  sich  erstreckenden  Schrägbrüche  können  künstlich  dadurch 
erzeugt  werden,  dass  ein  Meißel  in  der  Mitte  der  Diaphyse  in  deren 
Längsrichtung  eingetrieben  wird,  seltner  dadurch,  dass  num  die  Dia- 


16     

physe  in  querer  Bichtung  zusammenpresst.  Wesentlich  scheint  die 
Spaltbarkeit  des  Knochens  in  Spiralform  mit  der  Torsion  zusammen- 
zuhängen,  welche  der  ganze  Knochen  während  seiner  embryonalen 
Entwicklung  erfährt.  Noch  mehr  macht  sich  diese  Torsionsanlage 
bei  der  zweiten  Art  von  Spiralfrakturen  geltend^  wo  die  Schrau- 
benlinie den  Knochen  sogar  zwei  Mal  umkreisen  kann^  eine  senk- 
rechte oder  schräge  Gerade  dann  aber  die  Sohraubengänge  verbindet. 
Diese  Spiralbrüche  werden  an  den  großen  Röhrenknochen  da  beob- 
achtet^ wo  das  Geschoss  zuerst  die  Kondylen^  Trochanteren  oder 
Tuberkeln  getroffen  hat.  Da  —  angeblich  —  diese  als  Querschnitts- 
verlängerungen des  Knochens  anzusehenden  Fortsätze  wegen  ihrer 
besonderen  £lasticitat  dem  Eindringen  des  Projektils  einen  größeren 
Widerstand  entgegensetzen,  so  komme  es  in  Folge  des  Anpralles  zur 
Kotation  des  ganzen  Knochens  und  so  zum  Spiralbruche.  Auch  dieser 
Effekt  ließ  sich  experimentell  nachmachen.  In  Wirklichkeit  aber  ist 
der  Mechanismus  der  Knochenzerbrechung  oft  noch  viel  komplicirter, 
als  bisher  angegeben ,  da  bei  dem  Anprall  die  Projektile,  zumal  die 
Hohlgesohosse  (Sny  der 'sehe  Kugeln)  selber  eine  Splitterung  erleiden 
und  die  fortgeschleuderten  Bleipartikel  selbständige  Risse  und  Spalten 
erzeugen,  und  da  mechanische  Nebenmomente,  wie  das  Körperge* 
wicht  oder  ein  Sturz  des  Verwundeten,  die  Gestalt  und  Ausdehnung 
des  Bruches  mitbestimmen.  Für  all  diese  Modifikationen  legte  B. 
überzeugende  Präparate  vor. 

Auf  die  Therapie  sind  die  eben  erläuterten  Verhältnisse  in>.  so  fem 
von  Einfluss,  als  sie  nach  B.'s  Ansicht  zur  Aufstellung  des  Princips 
auffordern,  sich  jeden  Debridements  zur  Entfernung  der  Splitter  und 
des  Geschosses  zu  enthalten  und  vielmehr  nach  alleiniger  Desinfektion 
der  Oberfläche  eine  Heilung  unter  dem  Schorfe  anzustreben.  Na- 
mentlich die  Erfahrungen  Reyher's  im  letzten  russisch -türkischen 
Kriege  sprächen  laut  für  eine  derartige  konservative  Behandlung. 
Sehädlicher  als  die  etwa  eingetriebenen  Fremdkörper  sei  die  Luft, 
zumal  an  überfüllten  Orten. 

Nachdem  v.  Langenbeck* für  das  Debridement  bei  kommi- 
nutiven  Frakturen  der  Epiphysen  sich  ausgesprochen,  erklärt  B.,  dass 
er  bei  eingekeilten  Projektilen  die  konservative  Behandlhng,  bei  den 
mit  ausgedehnter  Splitterung  komplicirten  Lochschüssen  dagegen  die 
Amputation  vorziehen  möchte. 

Schmidt  beobachtete  bei  40  Schussfrakturen  einen  aseptischen 
Verlauf,  obgleich  man  sich  nur  mit  Desinfektion  der  Oberfläche  be- 
gnügt hatte ;  selbst  bei  ausgedehntester  Splitterung  könne  man  auf 
günstigen  Verlauf  rechnen. 

V.  Langenbeck  möchte  sein  Verfahren  wesentlich  in  Bück- 
sicht auf  die  erheblichen  Verletzungen  der  Weichtheile,  welche  Schwel- 
lungen mit  Gangrän  zur  Folge  haben  können,  vertreten. 

Esmarch  betont  die  außerordentliche  Schwierigkeit  einer  sub- 
tilen Diagnose  des  .Splitterbruches  und  widerräth  desshalb  jede  Spal- 
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tung  und  Sondirung  der  Wunde.     S'chon  früher  sei  er  für  den  un* 

mittelbaren  antiseptischen  Occlusivverband  eingetreten. 

Kolazek  (Breslau). 

▼•  Laogenbeok.     Fall  von  Nervennaht. 

Der  vorgestellte  Fall  von  geheilter  Nervennaht  ist  zwar  schon  in  der  Berliner 
klin.  Wochenschrift  beschrieben;  v.  L.  kommt  aber  nochmals  auf  ihn  zurück,  weil 
immer  noch  Zweifel  bestehe,  ob  sich  nach  Nervennaht  auch  die  cientrifugale 
Leitung  (Muskelinnervation)  herstelle. 

Am  5.  September  1879  wurde  Pat.  bei  einem  Bau  verschüttet  und  trug  eine 
Wirbelsäulenfraktur  und  Quetschung  des  rechten  Oberarms  davon.  Schon  im 
Oktober  konnte  Pat.  mit  einer  geringen  Parese  des  linken  Beines  das  Bett  ver- 
lassen, jetzt  aber  stellte  sich  am  rechten  Arm,  an  welchem  die  Verletzung  zu  tief- 
greifender Oangränescirung  geführt  hatte,  eine  vollständige  Lähmung  des  N.  radialis 
heraus.  Die  Hand  stand  in  Flexion,  der  Unterarm  in  voUer  Pronation.  Am 
25.  November,  11  Wochen  nach  der  Verletzung,  führte  v.  L.  die  Nervennaht  aus. 
Die  Nervenenden  ließen  sich  bei  Es  mar  eh 'scher  Blutleere  leicht  finden;  sie  stan- 
den etwa  2  cm  von  einander  ab  (das  Fehlende  war  durch  Gangrän  verloren  ge- 
gangen) und  zeigten  kolbige  Anschwellungen.  Es  wurde  von  beiden  ein  Stückchen 
resecirt,  damit  womöglich  angefrischte  Nervensubstanz  selbst  vereinigt  werden 
konnte,  und  eine  Katgutnaht  durchgelegt ;  die  Vereinigung  gelang  nur  unter  sehr 
starker  Spannung.  Die  abgeschnittenen  Nervenstückchen  zeigten  sich  übrigens 
frei  von  Nervensubstanz  und  bestanden  nur  aus  Bindegewebe.  Am  5.  Tage  war 
die  Operationswunde  vernarbt,  und  der  Ann  wurde  auf  eine  Schiene  gelagert. 

Am  14.  Tage  konnte  Pat.  schon  leichte  Streckbewegungen  ausfahren,  am  19. 
reagirten  die  Muskeln  deutlich  auf  elektrische  Reizung  des  N.  radialis.  Jetzt  igt 
die  Innervation  der  Hand  und  des  Unterarms  eine  völlig  normale;  Pat.  kann  sei- 
nen Beruf  als  Maurer  ganz  ohne  Beschwerde  erfüllen. 

Die  Herstellung  der  Leitung  war  im  vorliegenden  Falle  eine  ganz  kontinuirlich 
zunehmende,  ohne  dass  eine  Fluktuation  in  der  Funktionirung  eingetreten  wäre 
wie  sie  wohl  in  anderen  Fällen  beobachtet  wurde. 

Es  mar  oh  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  nicht  nüthig  sei,  vor  der  Nerven- 
naht kolbige  Anschwellungen  der  Nervenenden  abzutragen;  er  habe  beobachtet, 
yrie  sich  solche  nach  der  Vereinigung  der  Nerven  zurüokbildeten.  Auch  würde 
die  Vereinigung  der  Nerven,  wollte  man  die  kolbigen  Stücke  abschneiden,  häufig 
auf  unüberwindliche  Schwierigkeiten  stoßen. 

V.  Langenbeek  hat  ebenfalls  in  einem  Fall  von  Naht  des  N.  ischiadicus  die 
kolbigen  Enden  nur  eben  angefrischt.  A»  Genimer  (Halle  a/S.)* 
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Sonnenbarg    [Straßburg  i/E.).     Demonstration    eines    EystöBarkoms 

des  Gehirns. 

Das  zur  Zeit  der  Beobachtung  13  jährige  Mädchen  überstand  im  1.  Lebensjahre 
angeblich  eine  Gehirnentzündung ;  der  Schädel  wuchs  etwas  stärker,  besonders  auf 
der  linken  Seite ;  seit  dem  3. — 4.  Jahre  traten  epileptiforme  Krämpfe  auf ;  die  Ent- 
wickelung  des  Geistes  ging  normal  von  Statten.  Jetzt  ist  die  linke  Kopfhälfte  auf- 
getrieben, man  fühlt  Uer  im  Schädel  Lücken;  an  diesen  Stellen  besteht  ein  fluk- 
tuirendes  Gefühl  und  Pulsadon.  Die  Diagnose  eines  Karcinoms  mit  kystischen 
Erweichungsstellen  konnte  nicht  recht  gestützt  werden.  Da  die  epileptiformen  An- 
fälle sich  mehrten,  so  wurde  eine  Punktion  gemacht ;  dieselbe  entleert«  eine  helle, 
klare  Flüssigkeit,  welche  genau  untersucht  die  Zusammensetzung  der  Lymphe  hatte 
und  somit  keinen  Anhalt  für  Echinococcus  oder  Hydrocephalus  darbot.  Die  neuere 
dings  von  anderer  Seite  beschriebenen  Epiduralenräume  konnte  S.  experimentell 
nicht  auffinden.  Als  die  Verhältnisse  sich  nicht  besserten,  wurde  die  Drainage 
einer  Kyste  mittels  Draht  gemacht,  später  die  Spaltung  vorgenommen;  der  Ver- 
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band  konnte  nicht  in  ^ter  Lage  erhalten  werden;  ea  folgten  die  Erscheinungen 
von  Himdruck  und  Gehirnentzündung;  Fat.  starb  in  der  6.  Woche.  Sektion: 
8chftdeldecken  dünn,  zwischen  den  Lücken  sieht  man  mehrfach  papierdünne  JLno- 
chenspangen,  die  in  der  Mitte  schon  durchlöchert  sind.  Der  ganze  linke  Stimlap- 
pen  ist  in  eine  Kyste  umgewandelt,  die  bis  an  den  Seitenventrikel  heranreicht :  die 
Hirnwindungen  sind  außerordentlich  abgeplattet.  Die  mikroskopische  Unterauchung 
ergab  die  in  der  Überschrift  genannte  Diagnose.  Interpellirt  über  die  Wirkung 
der  Punktion  auf  die  epileptiformen  Anfälle  erwiederte  S.,  dass  diese  mit  der  Punk- 
tion cessirten.  Pili  (Stettin}. 


Bryk  (Krakau).     Demonstrationen. 

1)  B.  demonstrirte  einen  kindskopfgroßen  Tumor  des  Unterkiefers  Yon 
einem  Manne,  der  vor  25  Jahren  als  Kind  einen  Unterkieferbruch  durch  Hufachlag 
erlitten  hatte.  Der  Tumor  besteht  aus  zahlreichen,  minimalen,  bis  walnussgroßen, 
mit  einander  kommunicirenden  Kysten  mit  theils  weichen,  theils  knöchernen  Wan- 
dungen. Ihre  Innenfläche  ist  mit  Pflasterepithel  bekleidet,  ihr  Inhalt  ein  athe- 
romartiger  Brei  mit  Cholestearin  und  Blut.  B.  hält  die  Geschwulst  für  ein  pro- 
liferirendes  Kystom,  ausgegangen  yon  den  Schmelzkeimen  der  Zähne,  Terursacht 
durch  das  frühere  Trauma; 

2)  ein  Konyolut  von  Hygromen  der  Olutäengegend,  die  vor  der  Ope- 
ration einen  soliden  Tumor  vorgetäuscht  hatten; 

3)  eine  petrificirte  Mamma  einer  62jährigen,  verheiratheten  Frau.  Die 
Verkidkungen  befinden  sich  im  interstitiellen  Gewebe.  Binne  (Berlin). 


Langenbuoh.     Demonstrationen . 

I)  Tumor  aus  der  Orbita  eines  jungen  Mädchens,  wodurch  die  Sehschärfe 
auf  Vs  herabgemindert  war.  Der  Tumor  saß  mit  schmalem  Stiel  der  Orbitalwand 
an  und  wurde  leicht  mit  dem  Meißel  abgeschlagen.  Aseptische  Heilung.  Her- 
stellung der  normalen  Sehschärfe. 

U)  Junger  Mann,  leidet  öfters  an  Erscheinungen  Ton  Ileus,  die  sich  anfäng- 
lich durch  Eiswasserklystiere  heben  lassen.  Da  aber  letztere  schließlich  erfolglos 
bleiben,  wird  die  Laparotomie  ausgeführt.  Durch  Eröffnung  des  Jejunum,  etwa 
3  Zoll  unterhalb  des  Magens,  wird  eine  ovoide,  etwa  10  cm  lange  und  4  cm  im 
Breitendurchmesser  zeigende  blasensteinähnliche  Konkretion  nach  außen  gefordert 
Es  tritt  Stuhlgang  ein,  aber  das  Brechen  dauert  fort.  —  Pat.  stirbt.  Bei  der 
Sektion  findet  sich  eine  noch  größere,  der  vorigen  ähnliche  Konkretion  in  der 
Pars  pylorica  des  Magens  eingeklemmt.  Die  Untersuchung  der  Konkretion 
lässt  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  Gallensteine  handle,  unwahrscheinlich  er- 
scheinen. In  höhlenartigen  Räumen  der  Konkretion  fand  man  schleimige  Massen 
und  AmylumkÖrner.  Am  Licht  brennt  die  Konkretion  wie  Fett  mit  rußender 
Flamme.  Der  Brandgeruch  ist  anfänglich  aromatisch  (Dyslysin) .  Der  Aschenrück- 
stand minimal.  —  Redner  will  sich  über  die  Natur  der  Konkretionen  nicht  weiter 
äußern.  (Dieselben  zeigen  die  größte  Ähnlichkeit  mit  den  bei  Pferden  und  bei 
^Rindern  so  häufig  gefundenen  Magensteinen,  die  allmählich  zu  Darmsteinen  werden 
können.  Das  Fehlen  von  Haaren  in  der  Konkretion  ist  gegenüber  den  thieri- 
sehen  Magensteinen  erklärlich.  Ref.) 

Esmarch  hat  nach  reichlichem  und  häufigem  Genuas  von  Magnesia  carbonica 
größere  Darmkonkretionen  per  anum  sich  entleeren  sehen.  (Dies  stimmt  ganz 
mit  der  bei  Fütterungsversuchen  befolgten  Methode,  zwischen  die  einzelnen  Serien 
der  Nahrung  eine  gewisse  Menge  Kalk  einzuschalten,  wodurch  in  den  Därmen  die 
die  einzelnen  Futterpartieen  trennenden  Kalkpfröpfe  eingeschaltet  werden.  Ref.) 

ni)  Zwei  Gelenkkörper  aus  dem  Knie  eines  Eisenbahnbeamten,  bei 
dem  mehrfach  eine  in  der  Gegend  des  M.  semimembranosus  vorhandene  Kyste 
punktirt  worden  war,  sich  aber  immer  wieder  angefQllt  hatte.  Volle  HeUung. 
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lY)  Ein  Pr&parat  Ton  einem  Fall  Ton  Oastrotomie  wegen  Ösophagus- 
Btriktur.  Die  Fixati  onsnähte  zwischen  Magen  und  Bauch  wand  wurden  im  Blagen 
bloß  durch  Serosa  und  muscularis  gelegt.  —  Das  Kind  lebte  acht  Monate  und 
starb  hierauf  an  Pneumonie. 

V)  Duodenotomie  bei  karcinomatösem  Pylorusverschluss.  An- 
nähen und  Eröffnen  des  Duodenum  in  einer  2.  Sitzung.  Tod.  Die  Pars  horizont. 
sup.  duodeni  lag  ziemlich  hoch,  da  der  Fundus  des  Magens  herabgezerrt  erschien. 
Bas  Auffinden  des  Magens  wurde  dadurch  erleichtert,  dass  die  Leber  klein  war. 

!•  LoBSer  (Leipzig). 


CSserny  (Heidelbeig) .     Demonstrationen. 

C.  demonstrirt  die  in  seinem  Vortrag  über  »Exstirpation  retroperitonealer 
Oeschwülsteat  erwähnte  Steinniere. 

Ein  Aneurysma  arterioso-yenos um  entstand  bei  einem  30jährigen  Mann 
nach  einem  Stich  mit  dem  Federmesser,  welcher  die  Arteria  temporalis  vor  dem 
rechten  Ohre  getroffen  hatte.  Nachdem  das  Aneurysma  5  Jahr  bestanden  und  eine 
beträchtliche  Gh-öße  (bis  zur  Sutura  parietalis)  erreicht  hatte,  kam  Pat.  in  Behand- 
lung. Bei  Kompression  der  Arteria  temporalis  an  der  Stelle  der  Stichverletzung 
hörte  die  Pulsation  auf.  C.  legte  die  Geschwulst  frei,  exstirpirte  den  aneurysm»- 
lischen  Sack,  der  ungefähr  die  Größe  eines  Hühnereies  hatte,  suchte  hierauf  die 
Kommunikationsstelle  mit  der  Arterie  auf,  unterband  die  letztere  peripher  und 
central  und  durchschnitt  sie.    Heilung. 

Demonstration  des  exstirpirten  Aneurysma,  Photographien  des  Pat.  Tor  und 
nach  der  Heilung. 

Ein  Aneurysma  yerum  der  Arteria  poplitea  entstand  bei  einem  40 jäh- 
rigen Mann,  der  an  Aorteninsuf fielen z  und  Stenose  litt,  nach  einem  Sprung.  Pat., 
ein  Arzt,  lehnte  jede  andersartige  Behandlung  ab  und  verlangte  die  Ligatur  der 
Alteria  femoralis.  Dieselbe  wurde  in  der  Mitte  des  Oberschenkels  mit  Benutzung 
TOD  Katgut  vorgenommen.  IV2  ^^^^  nach  der  Operation  und  dadurch  erreichter 
HeÜung  trat  der  Tod  in  Folge  des  Herzfehlers  unter  hydropischen  Erscheinungen 
ein.  Bei  der  Sektion  zeigte  sich  das  Aneurysma  vollständig  verschwunden.  Die 
genauere  Untersuchung  der  Unterbindungsstelle  an  der  Art.  femoralis  ist  noch  nicht 
gemacht.  Demonstration  einer  die  Geföß Verhältnisse  nach  der  Heilung  erläuternden 
Zeichnung. 

Um  die  Behandlung  des  Klumpfußes  in  den  ersten  Lebensmonaten 
durch  die  Mutter  der  Pat.  zu  erleichtern,  benutzt  C.  einen  nach  Art  des  Scarpa- 
ichen  Stiefels  angefertigten  kleinen  Apparat,  der  aus  einer  mit  Leder  überzogenen 
Halbhülse  aus  Eisenblech  mit  nach  außen  federnder  Schiene  besteht,  in  der  der 
Fuß  mit  Wollbinden  befestigt  wird. 

Als  Harnröhren ätzsonde  benutzt  C.  eine  katheterförmige  graduirte  Zinn- 
soode,  welche  an  einer  Stelle  der  Konvexität  eine  Nische  zur  Aufnahme  der  Atz- 
psste  besitzt.  Mit  Hilfe  des  an  der  Sonde  aufgetragenen  Maßstabes  soll  es  mög- 
lich sein  bestimmte  Stellen  der  Harnröhrenwand  mit  der  Ätzpaste  in  Berührung 
SU  bringen. 

Diskussion:  Brandis  (Aachen)  empfiehlt  zur  Klumpfußbehandlung  ein  von 
ihm  mit  Nutzen  gebrauchtes  Heftpflaster.  Der  Fabrikant  desselben  wird  nächstens 
Proben  an  die  Chirurgen  versenden. 

Esmarch  (Kiel)  benutzt  zur  Klumpfußbehandlung  in  den  ersten  Lebensmo- 
naten die  Little'sche  Schiene. 

Hagedorn  (Magdeburg)  zeigt  einen  von  ihm  häufig  angewandten  Apparat, 
der  in  höchst  zweckmäßiger  Weise  die  bei  Klumpfußpatienten  bestehende  Rotation 
nach  innen  an  den  unteren  Extremitäten  zu  korrigiren  geeignet  ist.  Die  in  üb- 
licher Weise  eingegipsten  Klumpfüße  werden  auf  einem  starken  Fußblech  mit 
recht  hohem  Rand  am  Hacken  und  an  der  Innenseite  mit  zwei  Riemen  festge- 
schnallt (wie  der  Stiefel  auf  dem  Schlittschuh  früherer  Zeiten).  Unter  diesem 
Fußblech  ist  ziemlich  in  der  Längsachse  des  Fußes  eine  Nute    angebracht,    in 
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welcher  ein  etwas  glatter  Eisenstab  sich  bequem  auf  und  ab  bewegen  (schieben) 
Lässt.  Die  Eisenstäbe  beider  Füße  sind  am  Hacken  zu  einem  beweglichen  Char- 
nier  verbunden,  ähnlich  wie  ein  Zirkel.  Durch  eine  Vorrichtung,  wie  sie  snr 
Fixiimng  des  Winkels  an  großen  Zirkeln,  oder  an  älteren  Beckenmeesem  sich 
findet,  können  diese  beiden  Stäbe  und  somit  auch  die  auf  denselben,  gleitenden 
Fußbieche  mit  den  befestigten  Gipsfflßen  in  jedem  beliebigen  Winkel  von  40^  bis 
fast  180®  mittels  einer  Schraube  sicher  befestigt  werden.  Dabei  können  die  Kinder 
Bewegungen  im  Hüft-  und  Kniegelenk  machen,  die  Füße  auf  den  EiBenstAben  ver- 
schieben. Die  Apparate  sind  Tag  und  Nacht  zu  tragen,  leicht  abnehmbar.  Eben 
so  gut  wie  die  eingegipsten  lassen  sich  die  in  einer  beliebigen  Maschine  befind- 
lichen Füße  in  dem  H.'schen  Apparat  befestigen.  H.  benutzt  denselben  seit  vielen 
Jahren  mit  bestem  Erfolg. 

Adel  mann  (Berlin)  glaubt,  dass  mit  der  Czerny 'sehen  Harnröhrenätzaonde 
unbeabsichtigte  Verletzungen  nicht  zu  vermeiden  seien  und  fürchtet  besonders,  dass 
beim  Einführen  und  Ausziehen  der  Sonde  ein  Atzstreifen  an  der  unteren  Wand 
der  Harnröhre  entstehen  müsse. 

C.  benutzt  als  Träger  des  Ätzmittels  Butyrum-  Cacao  und  glaubt,  daas   dieses 
erst  nach  längerer  Berührung  mit  der  zur  Anätzung  bestimmten  Stelle  schmelzen 
wird. 
:\      Esmarch  schließt  sich  den  Befürchtungen  Adelmann's  an. 

•  C.  empfiehlt  schließlich  einen  Handgriff  zur  Atzung  mit  seiner  Sonde,  bei 
dem  er  gewißermassen  die  Atzpaste  an  der  richtigen  Stelle  durch  die  Harnröhren- 
wand  selbst  herausdrückt.  Madelung  (Bonn}. 


Hirsohberg   (Frankfurt   a/M.).       Zur   Behandlung    der    Hamröhren- 

strikturen. 

Schon  seit  10  Jahren  behandelt  H.  impermeable  Harnröhrenstriktnren  mit 
gutem  Erfolg  nach  folgendem  Modus.  Er  führt  einen  vorn  leicht  konischen  Ka- 
theter bis  zur  Striktur,  und  bohrt  sich  dann  mit  einiger  Gewalt  etwa  2  Linien  weit 
ein.  Er  fühlt  dabei  ein  Knirschen  vom  Auseinanderweichen  der  Gewebe;  beim 
Zurückziehen  wird  die  Katheterspitze  etwas  festgehalten. 

Die  Keaktion  hierauf  ist  gering,  und  nach  einigen  Tagen  kann  die  Frocedur 
wiederholt  werden.  In  durchschnittlich  5  Sitzungen  pflegen  Strikturen  auf  diese 
Weise  »tunnelirt«  zu  sein.  In  einzelnen  Fällen  jedoch  kam  H.  erst  nach  10  bis 
12  Sitzungen  mit  dem  Katheter  in  die  Blase,  und  es  fragte  sich,  ob  in  solchen 
Fällen  eine  ganz  abnorm  lange  Striktur,  oder  die  Bildung  eines  falschen  Weges 
vorgelegen  habe.  Da  für  das  letztere  keine  unzweideutigen  Zeichen  vorlagen,  nahm 
H.  bisher  das  erstere  an. 

Durch  den  Tod  eines  Fat.,  dem  H.  vor  6  Jahren  nach  seiner  Weise  eine  im- 
permeable traumatische  Striktur  kurirt  hatte,  kam  H.  in  Besitz  eines  Präparats, 
das  ihn  eines  Besseren  beiehrte,  dieses  Präparat  demonstrirt  H.  Es  zeigt,  wie  neben 
der  kurzen  Striktur  ein  falscher  Weg  gebahnt  ist,  der  7  cm  lang  (I)  unter  der 
Harnröhrenschleimhaut  fort  schließlich  noch  in  die  Blase  führt.  Der  falsche  Weg 
ist  durch  anhaltendes  Bougieren  ziemlich  weit  erhalten  worden  und  mit  Epithel 
bekleidet.  k.  Genzmer  (Halle  a/S.). 


Böser.     Demonstrationen . 

1)  Photogramm  eines  kräftig  und  gesund  aussehenden  Mannes,  bei  dem  aku- 
ter diabetischer  Brand  bei  zweckentsprechender  Diät  geheilt  ist.  R.  macht 
darauf  aufmerksam,  dass  schlechter  Kräftezustand  zur  Entstehung  des  diabetischen 
Brandes  nicht  nothwendig  ist. 

2)  Demonstration  einer  Anzahl  höchst  instruktiver  schematischer  Modelle,  durch 
welche  der  Mechanismus  der  Muskel-  und  Sehneninterposition  bei  Kno- 
chen- und  Gelenkverletiungen  deutlich  gemacht  wird. 
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a)  Interposition  der  Beugesehne  bei  Luxation  der  1.  Daumenphalanz. 

b)  Interposition  der  Bicepssehne  bei  Schiefbruch  des  Oberarmhalses;  R.   de- 
monstrirt,  wie  man  die  Fragmente  durch  Botationen  degagiren  kann. 

c)  Interposition  des  M.  tibialis  anticus  bei  Unterschenkelbrflchen. 

d)  Interposition  des  M.  pronator  quadratus  bei  Brüchen  der  Radiusepiphyse. 

A«  Genzmer  (Halle  a/S.). 


J.  Wolff  (Berlin) .     Demonstrationen. 

Die  erste  weibliche  Kranke  war  einer  Gaumenspalte  wegen  operirt;  nach 
der  ersten  Operation  trat  nur  eine  Vereinigung  des  harten  Gaumens  ein,  nach  der 
zweiten  eine  Vereinigung  des  Zäpfchens  bis  zu  seiner  Basis ;  die  Sprache  blieb  dess- 
halb  schlecht,  massive  Obturatoren  wurden  schlecht  vertragen.  Da  konstruirte 
Zahnant  Schilski  aus  vulkanisirtem,  weichem  Kautschuk  einen  hohlen  Obturator, 
der  mittels  eines  Schraubstiftes  gefüllt  oder  entleert  werden  kann;  dieser  ist  leicht, 
reizt  nicht,  ist  elastisch  und  leicht  sauber  zu  halten.  Fat.  spricht  mit  demselben  un- 
fraglich  besser.  Wenn  es  auch  in  manchen  Fällen  nach  v.  Langenbeck  durch 
Übung  und  Elektricität  gelingt,  die  Schwäche  der  Muskulatur  zu  heben  und  die 
Sprache  zu  normalisiren,  so  wird  dieses  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erreicht; 
die  Yon  FassaTant,  Schönborn  u.  A.  empfohlenen  Nachoperationen  haben 
sich  nicht  einbürgern  wollen,  und  W.  glaubt,  dass  diese  neuen  Obturatoren  einem 
lange  empfundenen  Bedürfnisse  abhelfen  und  gerade  durch  ihre  Elasticität  sich  den 
Schwingungen  der  Muskeln  anpassen  und  nicht  die  Spalte  durch  Druck  erweitern. 

Die  zweite  vorgestellte  Fat.  hatte  eine  starke  Einziehung  der  Oberlippe 
nach  Operation  doppelter  Lippenspalte.  Um  kosmetischen  Rücksichten 
Rechnung  zu  tragen,  löste  W.,  an  der  Einziehungsstelle  beginnend,  beidseitig  an 
der  Grenze  des  rothen  Lippensaumes  die  Substanz  der  Lippe  so  weit  ab,  dass  die 
frühere  obere  Randbegrenzung  bequem  ohne  Spannung  in  senkrechter  Linie  zur 
Annäherung  gebracht  und  vereinigt  werden  konnte;  Knopfnähte  wurden  dann 
beiderseits  im  oberen  Lippenrande  eingelegt.  Diese  Verziehungsmethode  giebt  auch 
gote  Resultate  bei  gespaltener  Lippe,  wenn  die  Spalte  nicht  zu  hoch  hifiaufreicht. 
In  der  Diakussion  stellt  Roser  und  v.  Langenbeck  einige  Thatsachen  richtig. 

Die  dritte  Vorstellung  betraf  ein  kyphotisches  Kind,  dem  W.  als  Kü- 
ras  einen  Wasser  glasverband  angelegt;  der  Vorzug  besteht  darin,  dass 
dieser  Verband  dünner,  leichter  und  dauerhafter  als  ein  Gipsverband  ist.  Zur 
Sicherung  der  Form  legt  W.  für  einige  Tage  einen  ä-jour- Verband  aus  sich  hinten 
kreuzenden  Gipsstreifen  darüber.  Pill  (Stettin). 


Hagedorn.     Besektion  beider  Kiefergelenke  wegen  totaler  Ankylose. 

Einer  Fat.,  die  vor  6  Jahren  einen  akuten  Gelenkrheumatismus  durchgemacht 
and  seit  2  Jahren  an  vollständiger  Ankylose  beider  Kiefergelenke  gelitten  hatte, 
resecirte  H.  in  einer  Sitzung  unter  Anwendung  lokaler  Anästhesirung  beide  Kie- 
fergelenke. £r  machte  einen  Querschnitt  über  den  Jochbogen  hin,  und  von  hier 
einen  senkrechten  Schnitt  am  Kiefer  herab  und  resecirte  etwa  1  cm  des  Gelenk^ 
fortsatzes.  Nach  Resektion  des  einen  Gelenks  war  im  anderen  kaum  ein  leichtes 
Federn  bemerklich.  Rechts  erfolgte  die  Heilung  vollständig  prima  intentione, 
während  links  eine  kleine  Gangrän  eintrat 

Schon  8  Tage  nach  der  Operation  konnte  Fat.  den  Kiefer  aktiv  bewegen; 
jetzt  kann  sie  die  Zahnreihen  2  Finger  breit  von  einander  entfernen. 

V.  Langenbeck  hat  im  Februar  dieses  Jahres  dieselbe  Operation  aus  dem 
gleichen  Grunde  ausgeführt.  * 

In  seinem  Falle  waren  die  Zähne  in  der  ankylosirten  Stellung  so  stark  auf 
einander  gepresst  gewesen,  dass  sie  schräg  nach  vom  gedrückt  waren. 

/       ' ▲•  Geumer  (Halle  a/S.). 
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Hagedom    (Magdeburg).      Resektion   eines    gangränösen   Darmstücks 

bei    Herniotomie. 

In  2  Fällen  hat  H.  bei  Hemiotomien  gangränöse  Darmstücke  excidirt,  die 
gesunden  Ränder  vernäht  und  dann  den  Darm  in  die  Bauchhöhle  reponirt ;  in  bei- 
den Fällen  war  der  Ausgang  ein  günstiger. 

1)  Seit  15  Jahren  bestehende  Cruralhemie,  seit  2  Tagen  inkarcerirt.  Bei  der 
Operation  findet  sich  an  der  Inkarcerationsstelle  ein  gangränöser  Bing.  H.  rese- 
cirt  die  inkarcerirte  Schlinge  im  Gesunden,  d.  h.  nach  weiterem  Hervorziehen  des 
Darms  an  Stellen,  die  zuvor  innerhalb  der  Bauchhöhle  gelegen  hatten,  yemäht  die 
beiden  Darmenden  und  reponirt.  Bis  zum  5.  Tage  geht  Alles  gut,  dann  tritt 
Koth  aus  der  Wunde,  aber  auch  durch  das  Bektum.  Fat.  wird  in  ein  permanen- 
tes Bad  gebracht,  und  in  3  Wochen  erfolgt  Heilung  der  Kothfistel.  Pat.  zeigte 
jetzt  Symptome  einer  Darmstenose;  sie  konnte  nur  ganz  dünne  Speisen  genießen, 
und  bekam  nach  Einführung  kompakterer  Nahrung  heftige  Kolikanfälle. 

Nach  einiger  Zeit  erfolgte  von  Neuem  Aufbruch  eines  Kothabscesses,  Pat.  wurde 
wieder  ins  permanente  Bad  gebracht  und  nun  erfolgte  in  14  Tagen  völlige  Heilung. 

2)  Bei  der  Operation  eines  seit  9  Tagen  eingeklemmten  Bruchs  fand  sich  der 
gangränöse  Darm  bereits  durchgerissen  und  das  leere  periphere  Ende  in  die  Bauch- 
höhle gerutscht;  Darminhalt  war  nicht  ausgetreten.  Die  Resektion  und  Dann- 
naht wurde  wie  im  ersten  Falle  ausgeführt  und  Pat.  ins  permanente  Bad  gebracht 
Das  seit  6  Tagen  bestehende  Kothbrechen  hörte  sofort  auf,  am  5.  Tage  zeigte 
sich  eine  Kothfistel,  nach  deren  Heilung  in  der  4.  Woche  ein  neuer  Aufbrach 
eines  Kothabscesses  erfolgte,  und  dann  trat  dauernde  Heilung  ein. 

Küster  empfiehlt,  in  solchen  Fällen  nicht  die  Lembert'scbe  Darmnaht, 
sondern  der  größeren  Sicherheit  wegen  die  Invagination  der  Darmstücke  auszu- 
führen. Am  Genimer  (Halle  a/S.). 


E.  Hahn  (Berlin).     Kranken  Vorstellungen. 

1)  Eine  doppelseitige  Hüftgelenkresektion  wurde  mit  einfacher 
Dekapitation  des  Kopfes  ausgeführt  in  einem  Falle  von  multipler  Osteomyelitii 
und  Vereiterung  mebn^rer  Gelenke.  Gleichzeitig  Drainage  in  einem  Fußgelenk 
und  einem  Ellbogengelenk.  In  allen  Gelenken  trat  Ankylose  ein.  Gleichzeitig 
litt  Fat.  an  Nephritis.  —  In  Zukunft  will  H.  nicht  dekapitiren,  sondern  die  Ab- 
sägung unterhalb  der  Trochanteren  machen,  um  so  mehr,  als  nach  Holmes  der 
Wegfall  der  oberen  Knorpelfuge  im  Femur  einen  nur  geringen  Einfluss  auf  das 
Längenwachsthum  des  Femur  ausübt. 

2)  Vorstellung  eines  jungen  Mannes  mit  Osteotomia  subtrochanterics; 
wesentliche  Besserung  der  Gehfähigkeit,  Behinderung  beim  Sitzen. 

3)  Vorstellung  eines  Falles  von  Fußgelenkresektion  mit  voller  Beweg- 
lichkeit des  Gelenks.  ?•  Lesser  (Leipzig). 


Ogston  (Aberdeen).    Die  Beziehung  der  Bakterien   zur  Ab- 

scessbildung. 

Mit  Ewart  unterscheidet  O.  folgende  bei  entzündliehen  und 
septischen  Processen  vorkommenden  Mikroorganismen :  Stäbchen  (Ba- 
cillen)^ Bakterien^  Mikrokokken  und  Spirillen.  —  Zu  deren  Nach- 
weis lieferten  O.  die  von  R.  Koch  methodisch  ausgebildeten  Färbungen 
mit  Methylanilin  eine  wesentliche  Hilfe.  Doch  prüfte  er  seine  Be- 
funde noch  durch  andere  Kontrollmethoden.  —  Namenttich  gegen 
Max  Wolff's  Einwände^  dass  die  Anilinfarben  auch  andere  körnige 
Massen   innerhalb  der  Gewebe  färben^  als  nur  die  Mikroorganismeni 
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wendet  er  ein,  dass'  es  nicht  nur  auf  die  Färbung^  sondern  vor  Allem 
auch  auf  die  Verbreitung  und  Anordnung  der  gefärbten  Körper  inner- 
halb der  Gewebe  ankomme,  wie  bereits  Klebs  vor  8  Jahren  betont 
habe. 

O.  untersuchte  nun  den  Inhalt  von  88  bisher  noch  nicht  eröfihet 
gewesenen  Abscessen,  worunter  70  akute^  4  pyämische  und  14  kalte 
(chronische)  Abscesse.  In  den  akuten  und  den  pyämischen  Abscessen 
fanden  sich  stets  Mikrokokken,  nie  dagegen  in  den  chronischen,  käsi- 
gen Abscessen.  Dem  entsprechend  lieferten  Züchtungsversuche  mit 
dem  Inhalt  der  letzteren  negative  Resultate. 

O.  versuchte  die  schätzungsweise  Zählung  der  Mikroorganismen, 
indem  er  mit  dem  Apparat  von  Malassez  die  Zahl  der  Eiterkör- 
perchen  feststellte  und  sich  eine  Anschauung  von  dem  Verhältnis  der 
Eiterkörperchen  zu  den  Mikroorganismen  zu  verschaffen  bemühte.  Die 
großen  Schwankungen  in  diesen  Verhältniszahlen  führt  O.  daran- 
zurück,  dass  die  Mikrokokken  sich  rasch  zu  Boden  senken.  —  Was 
die  Schnelligkeit  der  Vermehrung  und  die  verschiedenen  Wucherungs- 
formen der  Mikroorganismen  in  Ketten,  Gruppen  und  Zoogloeamassen 
anbetrifft,  so  traf  O.  in  einzelnen  Abscessen  nur  einzelne  Wuche- 
rungsformen an.  Nie  fehlten  Mikrokokken,  3  Mal  fanden  sich  bloß 
Bacillen  und  Bakterien,  3  Mal  Bacillen  allein,  2  Mal  alle  Formen 
neben  einander,  und  zwar  dies  in  stinkenden  Abscessen,  die  mit  kari- 
ösen Zahnhöhlen  in  Zusammenhang  standen  oder  in  der  Nähe  des 
Mastdarmes  lagen.  —  Impfversuche,  welche  O.  mit  dem  Eiter  an 
weißen  Mäusen  und  an  Meerschweinchen  anstellte,  ergaben,  dass  gegen 
den  Eiter  kalter  Abscesse  die  Thiere  gar  nicht  reagirten.  Einspritzungen 
von  1 — 2  Tropfen  mikrokokkenhaltigen  Eiters  unter  die  Haut  machten 
dieselben  vorübergehend  krank:  es  bildeten  sich  Abscesse  an  den 
Injektionsstellen  mit  fortschreitender  Schmelzung  der  Gewebe,  und 
gleichzeitig  ließen  sich  Kokken,  einzeln  und  in  paarigen  Formen 
sowohl  im  Blute,  als  in  den  Geweben  um  den  Abscess  herum  nach- 
weisen. Während ^er  ursprüngliche,  zur  Injektion  benutzte  Eiter 
schätzungsweise  etwa  2  Millionen  Kokken  pro  cmm  enthielt,  sollen  in 
dem  Impfabscess  13 — 18  Millionen  pro  cmm  Eiter  vorhanden  gewesen 
sein.  Der  Impfeiter  erzeugte,  weiter  geimpft,  wieder  Abscesse.  Ver- 
mischte man  mikrokokkenhaltigen  Eiter  mit  Karbolsäurelösungen,  so 
wurde  er  bei  Impfungen  unwirksam,  wie  der  Eiter  aus  kalten  Abscessen. 
Bei  subkutaner  Einspritzung  verschwanden  beide  sehr  bald  aus  dem 
subkutanen  Bindegewebe.  Auch  die  Erhitzung  des  mikrokokkenhal- 
tigen Eiters  auf  55^  macht  denselben  wahrscheinlich  wirkungslos. 

In  Haematomen,  Kysten  u.  s.  f.  fand  O.  nur  dann  Mikrokokken, 
wenn  dieselben  in  Eiterung  übergingen,  und  auch  beim  Tripper  und 
anderen  chronischen  Eiterungen  konnte  er  um  so  mehr  Mikroorganis- 
men nachweisen,  je  akuter  der  Process  verlief. 

Bei  Vorhandensein  nicht  aseptischer  Wunden  fanden  sich  Mikro- 
oiganismen  sowohl  im  Blute,  wie  in  der  Umgebung  der  Verletzung 
[Strumaexstirpation ,   komplicirte    Fußgelenkverletzung) ;    in   Lymph- 
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drüsen  aber  gelang  O.    in  solchen  Fällen   der   Nachweis  von  Mikro- 
organismen nicht. 

Die  Ausscheidung  der  Mikroorganismen  geschieht  durch  die 
Nieren,  doch  wurden  Bacillen  wie  Kokken  nur  im  Nierengewebe  der 
Menschen  gefunden. 

Wie  in  kalten  Abscessen,  so  fehlten  auch  in  nach  Lister  be- 
handelten Wunden  die  Mikrokokken,  kamen  in  denselben  nur  dann 
vor,  wenn  ihnen  durch  nachlässige  Behandlung  der  Zutritt  gewährt 
wurde. 

Heilt  ein  Abscess  aus,  so  vermindert  sich  die  Zahl  der  Mikro- 
organismen, die  man  dann  unter  dem  weißlichen  Belag  des  Wund- 
grundes findet.  In  der  schließlich  vorhandenen  Oranulationsfläche 
sind  nur  vereinzelte  Kokken  anzutreffen,  wo  dagegen  in  Wundtaschen 
das  Sekret  stagnirt^  da  kommen  Bakterien  und  Bacillen  in  wechseln- 
der Zahl  vor. 

Ist  einmal  eine  Wunde  mit  Mikroorganisiüen  inficirt,  so  gelingt 
deren  Ausrottung  schwer,  da  sie  trotz  Anwendung  von  6  %  KarbolÖl, 
von  Kali  hyperm.,  von  Salicyl*,  Thymol-  und  Borlösungen  weiter 
wuchern.  Nur  energische  Ätzungen  mit  Chlorzink  und  energische 
Abreibungen  mit  stärkeren  Karbols&urelösungen  vermögen  dann  die 
Wunden  wieder  aseptisch  zu  machen. 

O.  stellte  weiterhin  Zuchtungsversuche  mit  Mikroorganismen  ent- 
haltendem Eiter,  118  an  Zahl,  in  serösen  Flüssigkeiten,  in  Pasteur- 
scher  Lösung  u.  s.  f.  an,  deren  Resultate  sehr  verschieden  ausfielen.  — 
Bakterien  lieferten  immer  Fäulnis;  die  Flüssigkeit  wurde  trüb  und 
reagirte  alkalisch.  Die  Wucherung  fand  in  den  oberflächlichsten 
Flüssigkeitsschichten  statt.  —  Dem  entgegen  ging  die  Wucherung 
der  Mikrokokken  stets  am  Boden  der  Flüssigkeit  vor  sich  und  blieb 
dabei  die  Flüssigkeit  selbst  klar  und  sauer.  —  Dies  führte  O.  zu 
der  nicht  mehr  neuen  Ansicht  zurück,  dass  die  Mikrokokken  Anaero- 
bien  seien.  Die  Einleitung  von  Kohlensäure  in  die  Züchtungsflüssig- 
keit wirkte  nicht  fordernd  auf  die  Vermehrung  der  Mikrokokken.  — 
Bei  der  Einimpfung  mikrokokkenhaltigen  Eiters  in  frische  Eier, 
die,  in  Liste  raschen  Verband  gehüllt,  in  den  Brutofen  gelegt  wur- 
den, blieben  die  Eier  geruchlos,  nur  der  Dotter  zerfiel ;  die  mikro- 
skopische Untersuchung  aber  ergab  sehr  schöne  Wucherungen  der 
Mikrokokken.  Impfungen  mit  mikrokokkenhaltigem  Eiweiß  lieferten 
Abscesse,  wie  mikrokokkenhaltiger  Eiter.  Da  O.  meint,  dass  sich 
die  Mikrokokken  ohne  Luftzutritt  am  kräftigsten  entwickeln,  so  er- 
klärt er  hiermit  auch  ihre  relative  IJngefdhrlichkeit  gegenüber  ober- 
flächlichen Wunden  und  den  guten  Wundverlauf  bei  offener  Wund- 
behandlung. Die  Ergebnisse  seiner  Untersuchungen  resumirt  O.  in 
die  Sätze: 

1)  Die  Mikrokokken  sind  die  häufigste  Ursache  der  Eiterang 
und  der  Absoessbildung. 

2]  Nach  Resorption  ins  Blut  können  sie  eine  septische  Blutver- 
giftung ergeben. 
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3)  Die  Folgen  der  Infektion  richten  sich  in  ihrer  Schwere  je 
nach  der  Resistenzfähigkeit  des  einzelnen  Individuum. 

Y.  Lesser  (Leipzig). 

^  Hirschberg.     Vereinfachung  der  Dammplastik  bei  veralteten, 

kompleten  Dammrissen. 

Während  man  in  den  60  er  Jahren  vorstehende  Operation  nur 
selten  übte,  wurde  dieselbe  durch  Simon,  der  die  Dieffenbach- 
Bche  dreiseitige  Anfrischung  vervollkommnete,  mehr  in  Aufnahme 
gebracht.  Die  v.  Langenbeck'sche  dif&cile  Perineosynthese,  die 
Wilms'sche  Plastik,  die  Heppner'sche  Naht,  die  Freund*sche 
Modificirung  der  dreiseitigen  An&ischung  haben  sich  nicht  als  allgemein 
geübte  Methoden  recht  einbürgern  wollen.  Eine  Vereinfachung  der 
immerhin  nicht  leichten  Simon 'sehen  Methode  glaubt  H.  dadurch 
eireicht  zu  haben,  dass  er  nicht  3  Nahtreihen  anlegt,  sondern  ohne 
eigene  Naht  des  Mastdarms  die  schmalen  Dreiecke  von  der  Spitze 
des  Bisses  aus  mit  tiefen^  durch  den  ganzen  neugebildeten  Damm 
hindurchgehenden  Nähten  vereinigt;  hierdurch  kommt  er  mit  9 — 10 
statt  der  früheren  20  und  mehr  Suturen  aus.  Diese  Nahtmethode 
hat  auch  den  Yortheil,  dass  durch  ihre  komprimirende  Wirkung  die 
lastige  Blutung  besser  gestillt,  wird  und  dass  keine  Nähte  aus  dem 
Bektum  zu  entfernen  sind. 

12  Mal  hat  H.  in  dieser  Weise  operirt  und  10  Mal  Heilung  per 
piimam  gesehen.  Als  Nachtheil  könnte  man  den  Umstand  ansehen^ 
dass  die  Vulva  etwas  verengt  wird,  und  dass  während  der  ersten 
2—3  Tage  Flatus  zum  Schrecken  der  Operirten  per  vag.  abgehen. 
Für  die  Nachbehandlung  verwirft  H.  reinigende  Ausspritzungen. 

In  der  Diskussion  legt  v.  Langenbeck  besonderes  Gewicht 
auf  die  reinigenden  desinficirenden  Axisspritzimgen  und  möchte  bei 
hoher  in  den  Mastdarm  hinauf  gehenden  Rissen  die  Naht  derselben 
durchaus  nicht  unterlassen  wissen. 

£.  Hahn  hat  unter  50  —  60  mit  und  nach  Wilms  operirten 
,  Fallen  nicht  wie  Hirschberg  mit  dem  üblen  Ereignisse  einer  zu- 
rückbleibenden Fistel  zu  thun  gehabt. 

Schede,  der  eine  ganze  Reihe  nach  Simon 'scher  Methode  ope- 
rirte  Dammrisse  mit  Katgut  genäht  hat,  hat  einen  Vortheil  darin 
gesehen,  dass  er  nach  Bahr  durch  die  Dicke  der  Dammmuskulatur 
emzelne  Katgutsuturen  legte;  um  die  Nähte  im  Mastdarm  hat  er 
wie  V.  Langenbeck  sich  nicht  weiter  gekümmert,  hat  sie  sich  ein- 
fach ausstoßen  lassen.  Pilz    (Stettin). 

Wölfler  (Wien).   Übei  die  operative  Behandlung  des  Zungen- 
krebses. 

W.  berichtet  über  die  operative  Behandlung  des  Zungenkrebses^ 
wie  dieselbe  seit  Ende  des  Jahres  1S77  bis  heute  von  Billroth  ge- 
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übt  worden.  Da  die  früheren  statistischen  Untersuchungen  ergaben, 
dass  die  Operationen  vom  Halse  aus  (Bildung  submentaler  Lappen, 
oder  Durchsäg^ng  des  Unterkiefers)  unglücklicher  verliefen»  als  die 
Exstirpation  vom  Munde  her,  so  wurde  wieder  auf  dieses  einfiache 
Verfahren  zurückgegangen.  Dasselbe  beginnt,  mit  der  Unterbindonff 
einer  oder  beider  Arteriae  linguales.  Dann  wird  der  Mund  stark 
aufgesperrt,  mit  Muzeux'schen  Zangen  die  Zunge  gefasst  und  mit 
der  Hohlsehere  alles  Krankhafte  ausgeschnitten.  Die  Blutung  aus 
der  Zunge  selbst  ist  dabei  minimal,  die  des  Mundbodens  iSsst  sich 
durch  Umstechung  leicht  stillen.  Die  afficirten  Lymphdrüsen  eiaür-^ 
pirt  man  von  der  Lingualiswunde  aus.  Von  da  aus  werden  auch 
in  die  Mundhöhle  1 — 2  daumendicke  Drainröhren  eingeführt,  die  exakt 
situirt  und  befestigt  werden  müssen.  Am  Abend  des  Operations- 
tages  ruft  man  durch  Bestreuen  der  ganzen  Wündfläche  mit  Ejystallen 
von  Eali  hypermang.  im  pulverisirten  Zustande  einen  schwaizen, 
trockenen  Schorf  hervor,  der  3 — 4  Tage  haftet,  während  welcher 
Zeit  man  die  Fläche  bloß  2 — 3  Mal  des  Tages  mit  einer  koncentrirr 
ten  Lösung  von  Kali  hyperm.  bestreicht. 

Bei  18  in  dieser  Weise  behandelten  Kranken  trat  16  Mal  Hdr 
lung  ein ;  2  Kranke  starben,  einer  nach  24  Stunden,  ein  zweiter  ia 
der  3.  Woche,  letzterer  bei  vollkommen  verheilter  Wunde,  ohne  her 
stimmbare  Todesursache. 

W.  betont,  dass  das  angegebene  Verfahren  den  besten  Schute 
vor  der  Entstehung  der  Mund^Diphtheritis  und  septischen  Phlegmone 
des  Halses  gewährt.  BemieAbii^  (Strsatbiu^  i/£.). 


BardelQben.     Vorstellung  von  Operirten  mit  besonderem  Bezug  9uf 

Chlorzinkverbände. 

1)  B.  legt  der  Versammlung  seine  Verbandmaterialien  vor:  Chlonipk- 
Flanellbinden,  Ghlorzink-Charpie  und  Chlorzinkjute.  Obwohl  Cblorzink  hygrosko* 
pisch  ist,  sind  sämmtliche  Pr&parate  yollkommen  trocken, 

2)  Vorstellung  eines  jungen  Mädchens,  dem  vor  3  Jahren  wegen  einer  Te^ 
eiterten  Gummigesohwulst  des  Tibiakopfes  die  Knieresektion  gemacht  war. 
Hervonuheben  ist,  dass  im  resemrten  Gelenk  Anfangs  eine  Beu^ng  bis  su  30^ 
ausfahrbar  war,  allmählich  aber  vollkommene  Ankylose  in  Streckung  mit  Torpüf^ 
lieber  Funktionsfähigkeit  eingetreten  ist. 

3)  Vorstellung  eines  Mannes,  dem  wegen  Karies  der  rechte  Ellenbogen 
resecirt  worden.  Anfangs  stellten  sich  schwere  Recidive  der  Karies  ein;  bei 
einer  Behandlung  mit  Chlorsink  und  Bindenkompression  hat  sich  aber  der  Zustand 
so  gebessert,  dass  völlige  Ausheilung  su  erwajrten  ist.  Man  soll  am  £r£olg  einer 
Resektion  nicht  verzweifeln,  wenn  auch  Anfangs  die  Karies  fortzuschreiten  scheip(r 

4)  Demonstration  von  3  Fat.  mit  Elle nbogenre Sektionen  in  verschie- 
denen Stadien.  Alle  tragen  die  Bid  der 'sehe  Schiene,  welche  die  Last  des  Unter- 
arms auf  die  Schulter  überträgt. 

5)  Vorstellung  eines  jungen  Mannes,  dem  vor  ly«  Jahr  ein  Genu  valgnm 
nach  Ogston  operirt  worden.  Das  Ergebnis  ist  ein  sehr  gutes,  die  SttOueg 
eine  normale,  die  Flexion  bis  za  1  R.  frei,  der  Gang  ein  ziemlich  guter. 

Noch  nie  sah  B.  nach  der  Ogston 'sehen  Operation  einen  Misserfolg.  In  Eng- 
land ist  die  Operation  in  letzter  Zeit  wiederholt  ohne  antiseptische  Kautelen  mit 
bestem  Erfolg  ausgeführt  worden. 
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6)  Yontellung  iweier  F&lle  von  Elephftntiatis.  Im  ersten  Fall  handelt 
es  sich  um  angeborenes  Elephantiaais-Molluscimi  bei  einem  Knaben.  Die  Qe- 
flcbwulst  ist  stark  gewachsen,  besteht  aus  einer  Anzahl  weicher  h&ngender  Lappen 
und  bedeckt  jetzt  linke  Brust,  Schulter  und  Halsseite  bis  zu  Kinn  und  Ohr. 

B.  hat  bereits  ausgiebige  Keilexstirpationen  aus  derselben  gemacht  und  Ter- 
fuhr  dabei,  um  die  starke  Blutung  zu  bekämpfen,  in  folgender  Weise.  Mit  einem 
eigenthümlichen  Kompressorium  wurden  gproße  Partien  abgeklemmt.  Hinter  den 
Quetschbranchen  Nähte  durchgeführti  und  dann  Tor  dem  Kompressorium  durchge- 
schnitten. Nach  Fortnahme  des  Instruments  wurde  dann  sofort  die  Wunde  durch 
Knttpfen  der  Nähte  geschlossen  und  so  die  sehr  beträchtliche  paienchymaUtee  Blu- 
tung gestillt. 

T.  Langenbeck  weist  darauf  hin,  dass  die  Geschwulst  einem  kavernösen 
Lymphangiom  sehr  ähnlich  sei  worauf 

B.  demonstrirt,  wie  das  Volum  derselben  beim  Husten  zunimmt.  Betheiligung 
des  Lymphapparats  habe  sich  mikroskopisch  nicht  nachweisen  lassen. 

Esmarch  hat  vor  13  Jahren  eine  ähnliche  Geschwulst  von  der  Bückseite  des 
Oberschenkels  in  ganz  analoger  Weise  operirt. 

Im  2.  von  B.  vorgestellten  Fall  handelt  es  sich  um  einfache  Elephantiasis  des 
Unterschenkels.    Auffallend  ist  die  geringe  Betheiligung  des  Fußes. 

Auch  hier  ist  der  Zustand  durch  eine  sehr  ausgiebige  Keilexcision  —  der 
Keil  mag  wohl  einen  Fuß  lang  und  3  Zoll  breit  gewesen  sein  —  wesentlich  ge- 
bessert worden.  A.  ftenmer  (Halle  a/S.). 

L,  Wolff  (Berlin).     Demonstration  eines  Falles  von  Lumbalhernie. 

W.  stellt  einen  24  jährigen  Mann  mit  einer  acquirirten  Lumbalhernie  vor.  Der- 
selbe hatte  vor  14  Jahren  eine  Osteomyelitis  des  rechten  Darmbeins  überstanden, 
wodurch  ein  Knochendefekt  am  Darmbeinkamm  entstand.  Unmittelbar  über 
diesem  Defekt  befindet  sich  die  Bruchpforte.  W.  betont  die  Seltenheit  dieser 
Brflche;  nach  einer  Zusammenstellung  von  Braun  seien  nur  20  angeborene  und 
9  erworbene  Lumbalhemien  in  der  Literatur  (hiervon  2  in  der  deutschen)  ver- 
»idinet. 

Starcke  glaubt,  dass  in  neuerer  Zeit,  wo  Dank  der  vervollkommneten  Be- 
liamllungsniethoden  Spondylitiden  mit  Senk^mgsabscessen  häufiger  zur  Heilung 
kämen,  die  Lumbalhemien  kein  so  seltenes  Vorkommnis  mehr  sein  würden.  Bar- 
deleben  und  Wolff  bestreiten  die  Ansichten  Starcke 's  und  wollen  nie  eine 
Hende  an  der  Durchbruchsstelle  eines  Senkungsabscesses  beobachtet  haben. 

Urlichs  erwähnt  einen  in  der  Würzburger  Klinik  beobachteten  Fall,  bei 
dem  die  Hernie  nach  einer  Stichverletzung  entstand.  Blnne  (Berlin). 


Wölfler  (Wien).     Zur  Frage  von  der  Exstirpation  des  Uterus. 

W.  referirt  über  3  Fälle  von  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  wegen  Karoinom, 
welche  von  Billroth  im  abgelaufenen  Semester  von  der  Scheide  her  ohne  Lapa*- 
rotoBiie  ausgeführt  wurde.  —  Zwei  dieser  Kranken  genasen,  eine  starb. 

1.  Fall.  55jährige  Fat.  Das  Karcinom  reichte  bis  über  den  Cervix  hinaus. 
Es  wurde  die  Vaginal-Portion  mit  Fadenschlingen  vnd  Museuz'schen  Zangen 
Itervorgezogen,  das  ScheidengewOlbe  cirkulär  umschnitten  und  dann  theils  mit  dem 
Hesser  und  der  Schere,  theils  stumpf  längs  des  Uterus  vorgedrungen.  Nebst  der 
Ligatur  der  isolirt  gefassten  A.  uterina  mussten  noch  15  Massenunterbindnngen 
TttrgeBommen  werden.  Eröffnung  der  Peritonealhdhle  vom  Dou gl as'sehen  Baume 
ans.  Das  linke  Lig.  latum  wurde  in  2  Portionen  abgebunden,  dann  wurde  der 
Uterus  umgekippt  und  auch  das  rechte  Lig.  latum  abgebunden.  —  Einlegung  eines 
T förmigen  Dyidiirolires  in  die  Peritonealhöhle;  keine  Vereinigung  der  Peritoneal- 
wunde.  Pat.  starb  am  5.  Tage  an  Peritonitis.  Bei  der  Sektion  ergab  sich,  dass 
das  Wundsekret  nicht  hatte  abfließen  können,  weil  das  Netz  sich  um  das  Querstüok 
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des  DrainrohreB  so  innig  herumgeschlungen  hatte,  dasB  man  das  letztere  selbst  an 
der  Leiche  nur  mit  Mühe  herausziehen  konnte. 

2.  Fall.  Bei  einer  29jährigen  Fat.,  bei  welcher  vor  V2  Jahre  die  Ovariotomie 
und  2  Wochen  später  die  Amputation  im  Cervix  ohne  Eröffnung  der  Bauchhöhle 
auBgefahrt  war,  musste  die  Totalezstirpation  des  Uterusstumpfes  von  der  Scheide 
aus  vorgenommen  werden.  Die  Operationsmethode  war  dieselbe  wie  im  vorigen  Falle;  v 
doch  wurde  wegen  vielfacher  Verwachsungen  die  Bauchhöhle  nicht  vom  Douglas - 
sehen  Baume,  sondern  von  der  Seite  des  Uteruskörpers  her  eröffnet.  Nach  der 
Operation  wurde  ein  dickes  Drainrohr  eingelegt,  das  Feritoneum  nicht  gen&ht. 
Die  Operation  geschah  unter  Berieselung  mit  2V2X  Karbolsäurelösung.  Verlauf 
reaktionslos.    Am  7.  Tage  wurden  die  Ligaturfäden  und  das  Drainrohr  entfernt. 

3.  Fall.  36jährige  Fat.  Exstirpation  des  ganzen  Uterus  wegen  Karcinom- 
Reddivs  nach  Amputation  der  Vaginalportion.  Operationsmethode  und  Nachbe- 
handlung so  wie  im  vorigen  Falle.    Heilung. 

Ein '4.  Fall  von  Uterusexstirpation  wurde  in  gleicher  "Weise  von  Fawlik 
(C.  Braun 'sehe  Klinik  in  Wien]  mit  Erfolg  ausgeführt. 

W.  betont  noch  besonders,  dass  man  sich  bei  der  Exstirpation  immer  knapp 
an  den  Uterus  halten  müsse  und  vor  Allem  auf  die  dauernde  Durchgängigkeit  des 
in  der  Feritonealhöhle  liegenden  Drainrohres  zu  sehen  habe.  Ein  Frolaps  der 
Intestina  war  in  keinem  der  Fälle  zu  beobachten.  W.  ist  dafür,  dass  die  Total- 
exstirpation  auch  in  jenen  Fällen  auszuführen  sei,  in  welchen  die  Erkrankung  noch 
nicht  besonders  weit  vorgeschritten  ist,  einerseits  um  die  Qefahr  der  Becidive 
sicherer  zu  vermeiden,  andererseits  jede  fernere  Konception,  wie  sie  nach  partiel- 
ler Uterusexstirpation  beobachtet  wurde,  auszuschließen  und  den  damit  verbunde- 
nen Gefahren  vorzubeugen. 

Schede  (Berlin)  spricht  sich  über  die  Methode  der  Exstirpation  des  Uterus 
von  der  Scheide  anerkennend  aus,  so  weit  die  T.eichtigkeit  der  Ausführung  der  Ope- 
ration, die  Schnelligkeit  (kaum  über  eine  Stunde),  mit  der  dieselbe  zu  vollenden 
und  die  geringe  dabei  zu  bekämpfende  Blutung  in  Frage  kommt.  In  dem  End- 
i^ultate  waren  seine  Operationen  nicht  glücklich.  Eine  Fat.  starb  36  Stunden, 
eine  andere  4  Tage  nach  der  Operation,  beide  an  Septhämie.  S.  fand  es  unmög- 
lich, den  karcinomatösen  Uterus,  selbst  nachdem  er  denselben  einige  Tage  vorher 
ausgekratzt  und  mit  starken  antiseptischen  Mitteln  behandelt  hatte,  zu  desinficiren. 
Ein  eingeführter  Finger  roch.  Auch  ist  beträchtliche  Gefahr,  dass  das  Drainrohr 
sich  verstopft. 

Auf  Anfrage  Roser's  (Marburg)  erzählt 

Schede,  dass  er  ein  Mal  bei  der  Operation  einen  Ureter  mit  unterbunden. 

Czerny  (Heidelberg]  erinnert  an  seine  früher  mitgetheüten  Operationen  der- 
selben Art.  Er  glaubt,  dass  besonders  vorangegangene  Farametrilis  die  Gefahr 
der  Nebenverletzung  des  Ureters  herbeiführt. 

Schede  glaubt,  dass  bei  der  Exstirpation  von  der  Scheide  aus  die  Karcinome  ^ 
des  Uterus,  die  bereits  auf  die  Scheide  übergegriffen  haben  und  dann  nach  der 
Freund'schen  Methode  unoperirbar  sind,  sich  noch  operiren  lassen. 

V.  Langenbeck  erinnert  an  die  Exstirpationen  des  geflammten  Uterus  von  der 
Scheide  aus,  die  bereits  sein  Onkel  in  Göttingen  ausgeführt  hat  In  einem  der 
Fälle,  welcher  einen  prolabirten  Uterus  betraf,  überlebte  die  Kranke  die  Operation 
12  Jahre,  daher  es  fraglich  erscheint,  ob  die  auch  hier  auf  »Karcinom«  gestellte 
Diagnose  richtig  gewesen.  Da  Langenbeck  der  Ältere,  während  man  jetzt  drsi- 
nirt,  nach  seinen  Exstirpationen  die  Scheide  mit  Schwämmen  tamponirte,  so  ist 
dies  als  die  wahrscheinliche  Ursache  des  unglücklichen  Verlaufs  bei  denselben  an- 
zusehen. 

Hirschfeld  (Frankfurt)  erzählt,  dass  Spiegelberg,  der  früher  entschiede- 
ner Gegner  der  Freund 'sehen  Operation  gewesen  sei,  jetzt  selbst  die  Exstirpation 
größerer  Sarkome  des  Uterus  nach  der  Freund 'sehen  Methode  empfehle. 

Madelung  (Bonn). 
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Nitse    (Dresden).       Demonstration    eines    Beleuchtungsapparates  der 

Harnwege. 

N.  bespricht  die  bei  den  von  ihm  erfan denen  Belenchtungsapparaten  der  Ham- 
wege  befolgten  Principien  und  demonstrirt  mehrere  zur  Beleuchtung  von  Harnröhre 
und  Blase  bestimmte  Apparate.  Eine  ausführliche  Beschreibung  derselben  an  die- 
sem Orte  wQrde  zu  weit  führen,  wir  müssen  desshalb  Behuft  genauerer  Orientirung 
auf  die  demnächst  erscheinende  Arbeit  von.N.  und  das  Referat  im  Centralblatt 
f.  Chir.  1880  p.  255  verweisen.         Büme  (Berlin). 

Chwat  (Warschau).     Demonstrationen. 

Ein  demonstrirtes  Eiterbecken  ist  aus  Hartgummi,  hat  die  Form  eines  Drei- 
ecks mit  abgerundeten  Ecken  und  ausgehöhlten  Seiten  und  ISsst  sich  in  Folge  dessen 
sehr  leicht  an  alle  möglichen  Körpergegenden  appliciren. 

Ein  demonstrirter  Apparat  zur  raschen  Befreiung  der  Harn- 
bisse von  Steinsplittern  besteht  aus  einem  Metallkatheter  mit  sehr  gproßem 
Fenster  und  mit  einem  kurzen  seitlichen  Ansatzrohr  neben  dem  Pavillon.  Weil 
die  B&nder  des  Fensters  die  Hamröhrenschleimhaut  verletzen  könnten  wird  zur 
Einführung  ein  Mandrin  mit  olivenförmiger  Spitze  eingelegt,  welche  das  Fenster 
ausfallt.  Dann  wird  der  Mandrin  entfernt,  der  Schlauch  eines  hochgehaltenen 
Irrigators  an  das  seitliche  Ansatzrohr  gesetzt,  die  äußere  Öffnung  des  Katheters 
mit  dem  Finger  verschlossen  und  nun  die  Blase  unter  ziemlich  hohem  Druck  ge- 
fällt Klemmt  man  jetzt  den  Schlauch  des  Irrigators  ab  und  öffiiet  den  Katheter, 
60  strömt  das  Wasser  mit  Gewalt  aus  der  Blase  und  reißt  durch  das  große  Fenster 
die  Steintrümmer  mit.  Man  kann  die  Manipulation  mit  der  größten  Bequemlich- 
keit beliebig  oft  wiederholen  und  die  Blase  sehr  rasch  vollständig  reinigen. 

3)  Demonstration  der  Abbildung  eines  transportabeln  Verband- 
kalten s;  C.  rühmt  demselben  Geräumigkeit,  Vollständigkeit  und  leichte  Trans- 
portionsfahigkeit  nach.  k»  Genziiier  (Halle  a/S.). 

Staroke  (Berlin}.     Demonstration  eines  Falles  von  komplicirter  Ellen» 

bogengelenk-Luxation . 

Ein  15  jähriger  Knabe  stürzte  von  den  Schultern  eines  anderen  herab  auf  den 
extendirten  linken  Arm;  es  erfolgte  eine  Luxation,  und  der  Oberarm  bohrte  sich 
durch  die  Weichtheile  und  Haut  der  Volarseite  des  Unterarms. 

24  Stunden  darauf  kam  Fat.  in  die  Charit^i  nachdem  bis  dahin  Karbolum- 
schlage  gemacht  waren. 

Die  Reposition  gelang  leicht  nach  geringem  Debridement,  aber  der  Unterarm 
war  pulsloa,  gänzlich  gefühllos  und  gelähmt.  Trotzdem  danach  die  3  Hauptner- 
venstämme  sowohl  als  die  Arterien  stark  gequetscht  oder  zerrissen  waren,  so  wurde 
dennoch  eine  konservative  Therapie  eingeleitet:  Incisionen  durch  die  Tricepssehne 
und  am  Köpfchen  des  Radius,  Drainage,  Karbol-Kolophonium-Gazeverband;  die 
Wanden  heilten  in  der  That  im  Laufe  von  4  Wochen  fast  ohne  Fieber,  und  all- 
mihlich  stellte  sich  auch  die  Sensibilität  im  Laufe  des  N.  radialis,  später  im 
Ulnaris,  unvollständig  im  Medianus  ein,  während  der  Radialispuls  nicht  wieder 
fühlbar  geworden.  Fat.  hat  jetzt  einen  im  rechten  Winkel  annähernd  ankyloti- 
Bchen  Unterarm,  kann  aber  seine  Hand  gut  brauchen  und  selbst  ganz  kleine  Ge- 
genstände mit  derselben  sicher  fassen,  und  steht  zu  erwarten,  dass  durch  Elektri- 
citfit,  Dusche  und  Massage  die  Beweglichkeit  noch  erheblich  zunehmen  werde. 

A.  Gensmer  (Halle  a/S.). 

Gutsch  (Berlin).     Demonstration  von  Präparaten. 

1)  Fünf  freie  Gelenkkörper,  nach  einem  Trauma  in  einem  Kniegelenk 
entstanden  und  durch  Operation  entfernt  (Fat.  nach  14  Tagen  mit  frei  beweglichem 
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Gelenk  geheilt  entlatsen);  die  Körper  bestehen  theils  aub  hyalinem,  thetU  aut  oite- 
oidem  Knorpel,  der  eine  ist  über  walnussgroß. 

2)  Hochgradige  Arthritis  deformans  nach  Trauma.  Die  Prftparate  ttam- 
meii  von  einer  70jährigen  Frau,  welche  im  18.  Lebensjahr  ein  schweres  Txauna 
des  rechten  Kniegelenks  erlitten  hatte. 

Beide  Knie«  und  Hüftgelenke  seigen  die  durch  Arthritis  deformans  bedingten 
Ver&nderungen  im  höchsten  Maße :  fast  Tölligen  Defekt  der  Oelenkköpfe,  sohiral- 
bennestartige  Neubildungen  um  die  ArtikulationsflSchen,  Ausbildung  von  Oelenk* 
bewegung  in  ganz  abnormen  Ebenen ,  lipomatös-fibrös-knorpelige  Zotten  und 
Areie  Körper  in  Menge  etc. 

3)  Inaktiyitätsatrophie  des  ganzen  rechten  Beins,  von  einem  77 jlh«- 
rigea  Manne  stammend,  der  6  Jahre  alt  eine  rechtsseitige  Kniegelenkentsündang 
Oberstanden  hatte.  Die  Verkürzung  beträgt  im  Ganzen  25  cm,  wovon  15  cm  auf 
das  Femur,  10  cm  auf  die  Tibia  kommen.  Die  Fibula,  die  weiter  gewachsen,  iit 
länger  ah  die  Tibia  und  in  Folge  dessen  säbelförmig  gekrümmt.  Die  Tibia  iit 
nadb  hinten  subluxirt,  und  artikulirt  der  innere  Kondylus  derselben  mit  emer 
Schlifffläche  am  äußeren  Kondylus  des  Femur. 

A«  GeuMer  (Halle  a/6.). 


V.  Langenbeok.    Über  Gummigeschwfilste. 

Dies«  Geschwülste  geben^  wenn  eie  eine  gewisse  Große  erlangt 
haben^  leicht  Veranlassung  zur  Verwachsung  mit  anderen  Tumoren. 
Man  findet  in  ihnen  die  gummösen  Massen  von  bindegewebigen 
Strängen  durchzogen  und  so  in  zahlreiche  Herde  getrennt.  In  die 
Uttigebung  senden  diese  Geschwülste  strahlenförmig  derbe  bindege- 
webige Fortsätze  aus,  wodurch  ein  inniger  Zusammenhang  mit  de^ 
selben  entsteht  und  die  operative  Entfernung  sehr  erschwert,  eventuell 
ganz  unmöglich  wird.  Nachdem  v.  L.  über  das  Vorkommen  da 
Gummigeschwülste  im  subkutanen  Zellgewebe,  in  Muskeln  und  Sehnen 
gesprochen,  berichtet  er  über  3  von  ihm  beobachtete  und  operirte 
Fälle  von  Gummata.  Vor  etwa  20  Jahren  kam  ein  Mann  mit  einem 
ulcerirten,  scharf  abgegrenzten  faustgroßen  Tumor  auf  der  Skapula 
unter  der  Diagnose  Lipom  in  seine  Behandlung.  Da  anamnestisch 
und  aus  anderen  Symptomen  (Knoten  in  den  Hoden)  eine  luetische 
Infektion  sicher  war,  so  wurde  eine  antisyphilitische  Kur  eingeleitet, 
wonach  der  Tumor  verschwand.  Femer  beobachtete  v.  L.  zwei  Blal 
größere  Gummata,  die  von  den  GefUßscheiden  großer  Venen  ausge- 
gangen waren*  Bei  einer  56jährigen  Frau  saß  ein  taubeneigroSer 
Tumor  am  Innenrande  des  Stemocleido-mastoideus^  der  wegen  seiner 
festen  Verwachsung  mit  den  Gefäßen  nur  mit  Entfernung  eines 
Stückes  der  Ven.  jug.  exstirpirt  werden  konnte.  Der  Tumor  bestand 
aus  Granulationsgewebe.  Eine  Infektion  war  nicht  zu  eruiren;  es 
zeigten  sich  aber  nach  der  Operation  unzweideutige  Symptome  von 
Lues  im  Aachen,  an  der  Zunge  und  Wange.  In  einem  anderen 
Falle  exstirpirte  v.  L.  einen  gänse-eigroßen  Tumor  aus  der  Leisten- 
beuge, der  wegen  seiner  festen  Verwachsung  mit  den  großen  Gefaßt 
nicht  ganz  entfernt  werden  konnte.  Aus  der  Art  dieser  Verwachsungen, 
den  strahlenförmigen,   narbigen   Fortsätzen  in  die  Umgebui^  wurde 
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inter  operatioiiBin  die  DiagnoBe  anf  ein  Gnnnna  gestellt.  Sektion 
(f  an  Pyämie]  und  mikroskopische  Untersuchung  bestätigten  dieselbe. 

Diskussion:  Esmarch  sah  bei  einem  Manne  30  Jahre  nach 
der  Infektion  ein  fauötgrofies  Gumma  im  Extens.  fem.,  das  nach 
J  Schmierkur  schwand,  und  2  Mal  Gummata  der  Mamma.  Er  glaubt, 
das8  Zungenkrebse  sich  häufig  auf  gummösen  Neubildungen  ent- 
wickeln. 

Bardeleben  beobaditete  2  Mal  Muskelgummata,  ein  Mal  ein 
solches  an  der  Zunge  bei  einem  50jährigen,  vor  30  Jahren  inficixten 
Manne.     Heilung  durch  Schmierkur.  Rlnii^    (Berlin). 
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-^  Surft,  Chimrgisebe  Statistik.  —  v.  Bmilf ,  AmputstloBSBtatfstiU  —  Kanzow  und  Vlrckow, 
Echinococcus  und  Spontanfraktar  des  Oberschenkels.  —  Janny,  MetastaÜsche  eitrige  Knie- 
entsOndung.  —  Ktotz,  Seltene  Mammaekrsnkhwftan ,  —  Bitte.  —  Einladang. 

Zur  Anwendung  der  Narkose  bei  üntersnchung  des 

Ösophagus. 

Von 

Dr.  Girard» 

Docent  in  Bern. 

Unter  gewissen  Bedinguxigeiii  deren  nähere  firörtening  wohl  über^ 
flüeaig  ist,  ist  man  genötkuigtj  die  Chlorofonnnarkose  zu  Hilfe  zu 
nehmen^  um  Sondirungen  des  Ösophagus  leichter  ausführen  zu  kiSnnen. 

Die  Chlorofonnining  derartiger  Patienten  in  der  gewöhnlichen 
d.  h.  in  sitzender  oder  balbUegender  Stellung  ist  aber  ziemlich  un- 
bequem. Nicht  nur  sind  Chloro£cxrmunfalle  in  sitzender  Stellung 
eher  zu  befürchten^  sondern  auch  für  den  Arzt  bietet  die  Narkose 
in  solchen  Stellungen  mehrfache  Schwierigkeiten^  z.  B.  wegen  der 
Offenbaltung  des  Mundes,  der  gehörigen  Fixation  des  Kopfes  und 
des  Rumpfes  u.  s.  w.  Diese  Schwierigkeiten  werden  beseitigt,  wenn 
man  den  Patienten  in  einer  der  Rose'schen  ähnlichen  Stellung,  d.  h. 
mit  auf  dem  Operationstische  horizontal  liegendem  Körper  und  hän- 
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gendem  Kopfe  chlotoformirt.  Der  Kopf  soll  aber  nicht  yollkommen 
hängen,  sondern  von  einem  Gehilfen  etwas  unterstützt  und  Tom 
Rumpfe  weg  angezogen  werden,  damit  eine  Knickung  der  Halswir- 
beMule  am  Rande  des  Tisches  vermieden  werde.  Eine  solche 
Knickung  erschwert  bekanntlich  die  Einfuhrung  der  Sonden  in  die 
Speiseröhre  durch  das  zu  starke  Hervorspringen  der  Halswirbel  nach 
vom. 

Der  Operateur  steht  an  der  linken  Seite  des  Patienten  und  kann 
nun  die  Einfuhrung  der  Sonde  resp.  irgend  eines  fiii  den  Ösophagus 
oder  den  Magen  bestimmten  Instrumentes  unter  Benutzung  folgen- 
der Vortheile  vornehmen. 

1)  Der  Mund  bleibt  von  selbst  offen  oder  wird  mit  Leichtigkeit 
offen  gehalten. 

2)  Rumpf,  Hals  und  Kopf  können  sehr  leicht  in  der  gewünsch- 
ten Stellung  fixirt  werden. 

3)  Mundhohle,  Rachen  und  Speiseröhre  befinden  sich  in  einer 
geraden  oder  nahezu  geraden  .Linie,  so  dass  gerade  Instrumente, 
wenigstens  von  nicht  allzugroBem  Kaliber,  eingeführt  werden  können. 

4)  Der  Arzt  hält  die  Sonde  in  der  supinirten  Hand  und  fuhrt 
sie  in  ganz  horizontaler  Richtung  mit  einer  dem  ersten  Akte  des 
Urethralkatheterismus  ähnlichen  Bewegung  ein. 

Sowohl  diese  Supinationsstellung  der  Hand  als  die  horizont^e 
Bewegung  gestatten  eine  viel  freiere,  geschicktere  und  zartere  Ein- 
führung der  Sonde  als  in  vertikaler  Richtung,  was  für  die  genaue 
Untersuchimg    von    allfäUigen  Hindernissen,   Strikturen    und   dergL 

sehr  wichtig  ist. 

Man  kann  im  Nothfiall  sich  mit  einem  einzigen  Gehilfen  Be- 
hufs der  gehörigen  Haltung  des  Kopfes  begnügen ;  die  Narkose  selbst 
verläuft  in  dieser  Stellung  bekanntermaßen  normal. 

Bisher  hatte  ich  zwei  Mal  die  Gelegenheit,  dieses  Verfahren  zu 
meiner  größten  Zufriedenheit  anzuwenden. 

Im  ersten  Falle  handelte  es  sich  um  eine  karcinomatöse  Striktur 
des  Ösophagus  bei  einem  Manne  mit  großer  Reizbarkeit  des  Schlun- 
des, welcher  desshalb  ohne  Narkose  nur  schwer  zu  untersuchen  war. 
Die  Untersuchung  mit  Narkose  in  der  Rose'schen  Stellung  geschah 
in  wiederholten  Sitzungen  bedeutend  leichter  und  genauer,  und  es 
konnten  Sonden  von  viel  größerem  Kaliber  durch  die  Verengerung 
hindurchgebracht  werden,  als  ohne  Narkose.  Im  zweiten  Fall 
(Fremdkörper  der  Speiseröhre)  war  die  Untersuchung  gleichfalls  durch 
die  erwähnte  Stellung  wesentlich  erleichtert. 

Auch  ist  bezüglich  der  ermöglichten  oder  wenigstens  erleichter- 
ten Einführung  von  geraden  Instrumenten  durch  dieses  Verfahren 
zu  erwähnen,  dass  man  an  die  Anwendung  von  endoskopischen  In- 
strumenten bei  der  Speiseröhre  denken  kann,  eine  Anwendung,  welche 
bei  dem  größeren  Kaliber  des  Ösophagus  in  gewissen  Fällen  viel- 
leicht nicht  ohne  Vortheil  wäre. 

Zum  Schluss  möchte  ich  bemerken,   dass    vielleicht   schon  ein 
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Anderer  auf  den  gleichen  Gedanken  wie  ich  gefallen  ist  und  das 
Verfahren  bereits  vorher  angewendet  hat.  Sollte  ich  eine  derartige 
Mittheilung  in  der  Litteratur  unbemerkt  gelassen  haben,  so  glaube 
ich  wenigstens,  dass  dieses  Verfahren  werth  ist,  noch  ein  Mal  em- 
pfohlen zu  werden. 


H.  TülmaniiB   (Leipzig).     Experimentelle  und  anatomische 

Untersuchungen  über  Wunden   der  Leber  und  Niere.     Ein 

Beitrag  zur  Lehre  von  der  antiseptischen  Wundheilung. 

(Yirchow's  Archiv  Bd.  LXXVni.  p.  437.) 

In  einer  Beihe  von  Fällen  wurden  bei  Kaninchen  Wunden  an 
der  Leber  und  der  Niere,  und  zwar  an  den  durch  den  Schnitt  bloß- 
gelegten Organen,  erzeugt;  die  Blutung  war,  wenn  auch  An&ngs 
sehr  erheblich,  doch  niemals  tödlich,  und  die  Wunden  heilten  bei 
Innehaltung  strenger  Antisepsis  gut  aus.  Um  die  bei  dem  Vemar- 
bungsproce^s  dieser  Wunden  auftretenden  Erscheinungen  zu  analy- 
siren,  wurden  an  todten  (in  Alkohol  gehärteten)  Organstücken  ähnliche 
Verletzungen  gemacht  und  diese  Stücke  dann,  ebenfalls  unter  antiseptischen 
Kautelen,  in  die  Bauchhöhle  von  Kaninchen  eingebracht.  Die  Defekte 
der  todten  Organstücke  gelangten  nun,  wie  Verf.  angiebt,  ebenfalls 
Eor  Vernarbung;  zunächst  wurden  sie  von  reichlichen  lymphoiden 
Zellen,  weiBen  Blutkörperchen,  ausgefüllt;  auch  die  ganze  Oberfläche 
des  in  die  Bauchhöhle  eingebrachten  Organstückes  ist  mit  derartigen 
Zellen  dicht  überzogen.  Schon  nach  wenigen  Tagen  kommt  in  die- 
ser zelligen  Masse  Faserbildung  zu  Stande,  GefaSsprotoen  entstehen, 
und  nach  etwa  10 — 17  Tagen  ist  die  Narbe  fertig.  In  Betreff  der 
histologischen  Einzelheiten  bestätigt  Verf.  im  Wesentlichen  die  An- 
gaben Ziegler 's;  die  ausgewanderten  Blutkörperchen  werden  zu 
groBeren  Elementen,  Bildungszellen,  und  aus  diesen  durch  Differen- 
ziiung  ihres  Protoplasmas  die  fibrilläre  Substanz.  Die  Betheiligung 
der  fixen  Bindegewebszellen  der  Nachbarschaft  glaubt  Verf.  in  die- 
tsem  Falle  ausschließien  zu  können. 

Der  Vemarbungsprocess  an  Wunden  der  lebenden  Organe  geht 
nun  IQ  genau  derselben  Weise  vor  sich;  die  fixen  Bindegewebszelr 
len,  so  wie  die  specifischen  Elemente  yerhalten  sich  dabei  ganz  passiv, 
eben  so  wie  das  in  die  Wundspalte  ergossene  Blut.  Die  Bestand- 
theile  der  Narbe  werden  auch  hier  lediglich  durch  ausgewanderte 
weiBe  Blutkörperchen  geliefert.  In  einiger  Entfernung  vom  Nar- 
bensaum  kommt  es  allerdings  zu  Kemwucherungen  in  den  Zellen 
der  Organe,  doch  gesellt  sich  dazu  auch  hier  wieder  Auswanderung 
"vi^eiBer  Blutkörper,  woraus  dann  ausgedehnte  interstitielle  Bindege- 
webswucherungeü  resultiren.  C.  Frledlaender  (Berlin). 
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Boasbaoh.     Eine   neue   subkutane  OpentioMineihode  «or 
Entfernung  von  Neubildungen  im  Innern  des  Kehlkopfes. 

(B«rKner  klin.  Wodieiisefarift  1880.  No.  ö.) 
Verf.   hat  seit   1867  67  Fälle  von  NevbtUungai  im  Kehlkopfe, 
davon  56  Mal  intralaryngeal^   nach   einer  Vorbereitungekur    der  Fat 
von  3 — 50  Tf^ep^  mit    ißVP^    eipfachep    uAST^deckten  Kehlkopfmesser 
operirt.     In    dem   57.  Falle  aber  war   es  nicht  möglich,   eine  etwa 
bohnengro^e  Gescbwulat  intralarjmgeal  abzutragen,  da  Fat  bm  dar 
leiaeaten  Berührung  ateta  reflektorischen  Stimmritzenverschlusa  bekam« 
Da  er   sich  für  Thyreotomie  nicht  entschließen  wollte,   so   sann  B. 
eine  Alt  subkutanen  Verfahrens  aus,  das  sich  beim  Thi«rexperiment 
durchaus  bewährte  und  "womit  Vearf.  auüb  achou  zwei  Fat.  erfolgreich 
behandelt  hat.   Es  wird  nur  vorausgesetzt,  dass  sich  der  Fat.  gut  laryn- 
goskopiren  lässt;  zur  besseren  Fixation  seines  Kopfes  ist  an   seinem 
Stuhle  ein  Kopfbalter,  wie  ihn  die  Fbotographen  anwenden.     Wah- 
rend der  Operateur  mit  der  hnken  Hand  den  Kehlkopfspiegel  fuhrt, 
sticht  er  mit  der  rechten  ein  Messerchen,  das  am  besten  als  veigröBerte 
Staamadel  zu  beschreiben  ist,  etwa  2 — 6  mm  unter  der  Incisura  thy-^ 
reoidea  superior  durch  die  Lamina  mediana  cartilaginis  thyreoideae.  Sieht 
man  dasselbe  im  Spiegelbild,  so  leitet  man  es  nach  der  zu  operirendea 
Stelle  und  trägt  mit  ihm   die  auf  dei*  Oberfläche  der  Stimmbänder 
aufsitzende,    sonst    so    schwer    intralaryngeal    abzuschneidende   Ge- 
schwulst ab.     Muss  man  unterhalb  der  oberen  Stimmbandfläche  ope> 
rireuj   so  sticht  man   tiefer,   unter  Umständen  auch  durch  das  Üg. 
conicum  ein;  hier  allerdings   können   accessorische  Schilddrüsen  und 
der   Bamus    oommunicans  art.    crico-thyreoideae  Anlass    zu  Blutan- 
gen  geben;    doch   hält  B.    dieselben   für   bedeutungslos.      R.  hatte 
für  sein  Verfahren  iu  Eysell  in  so  fem  einen  Vorgänger,  als  dieser 
iin  unteren  Kehlkopfraum  gelegene  Geschwülste  mittels  einer  durch 
das  Lig.    conicum    gestoßenen  Fräparimadel    anspießte,    sie   in  die 
Hohe  drückte  und  dann  intralaryngeal  von  oben  ätzte  oder  opeiirte. 
Auch  in  einem  Falle   von   Verwachsung  der  Stimmbänder  stach  er 
ein  Tenotom  iu  gleicher  Weise  ein  und  trennte  dieselben  mit  seiner 
Spitze.  V.  lUsengeil  (fiono). 

B.  W.    Parker.      Tracheotoiny   in    membranous  •  laryngit»- 
(Indications  for  its  adoption  and  some  special  points  as  re* 

gards  its  after-treatment.) 

(Separat- Abdruck  der  Medico-Chimrgical-Transactions  Bd.  LXII.) 
Enthält  von  praktischen  Angaben  Nichts,  was  nicht  schon  längst 
in  Deutschland  im  Gebrauche  ist.  Zur  wirksamen  Durchführung  der 
Inhalationen  während  der  Nachbehandlung  empfiehlt  F.,  das  3^^ 
des  Fat.  auf  einem  eisernen  Gestell  mit  Leinentüchem  zu  umhängen, 
also  zu  einem  sogenannten  iHimmelbettt  umzuwandeln  und  den  so 
geschaffenen  abgeschlossenen  Baum  durch  einen  außenstehenden  In- 
halationsapparat mit  dampfförmig  zerstäubten  Flüssigkeiten  zu  erfüllen, 
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tras  mgret  Meinung»  nach  wegen  det  dabei  mehr  oder  weniger  he* 
deutenden  BeechrKnkung  det  Luftsüfhhr  kanm  besondere  Vorzüge 
gegenüber  der  einfeehen  Anwendung  der  Inhalationsapparate  hat^  für 
wekbe  wir  uns  schon  früher  ausgesprochen  haben.  Nicht  unzweck* 
ttSBig  mag  dagegen  im  BinseUblle  der  Pfirfek  —  ein  an  einer  Kanülen-*- 
pktte  befestigtet  kuner  abgerundeter  Bolzen  —  sein^  welchen  P.  nach 
der  eiBten  Entfernung  der  Kanüle  (nach  abgelaufener  Diphtheritis) 
einzulegen  empfiehlt^  um  den  raschen  VeniohluBS  der  Trachealwunde 
zu  yerhondem  imd  die  eventuell  wieder  nothwendige  Einführung  der 
KsMile  zu  erleichtern.  SckttBur  (Ormfamld). 

W«  Pokrowski.     Materialien  zur  Pathologie  der  Wander- 
nieren« 

Iiiaug.-Diu.  Petsrsbiiig  1880.  (Siuaiach.) 

Unter  Hinzufugung  deir  bezüglichen  Litteratur  theilt  Verf.  IS  Fälle 
YOD  Wandemieren  mit  und  kommt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1]  Die  Beweglichkeit  der  Kieren  muss  in  die  Ätiologie  vieler 
Krankheiten  der  Niere  eingeführt  werden,  besonders  verschiedener 
Neurosen,  partieller  sowohl  wie  allgen^iner.  —  2)  Sie  iat  die  aller- 
häufigste  Erkrankung  dieser  Organe  bei  Frauen  und  ver- 
dient eine  größere  Beachtung  von  Seiten  der  Autoren.  —  3]  Die 
Wandemiere  ist  die  Gesehwulst,  welche  am  allerbäufigsten  in  der 
Bauchhöhle  gefunden  wird.  —  4]  Man  erkennt  sie  durch  die  Pal- 
patioQ ;  die  Perkussion  giebt  keine  richtigen  Merkmale.  —  5j  In  die 
Therapie  der  Wandemieren  muss  die  Gymnastik  der  Bauchwandungen 
eingeführt  werden,  was  am  einfachsten  durch  Anwendung  des  indu^ 

dxten  Stromes  erreioht  werden  kann« 

Hu  T.  Heydeiireioh  (St.  Petersburg). 


J.  Feaxu     Diagnostic  et  Traitement  des  Tumeurs  de  TAb- 

donwn  et  du  Basein.  T.  L  141  Fig.  VIL  1180. 

PariB,  lelahaye  A  Co«,  18S0. 

P.  wollte  eigentlich  eine  Arbeit  über  die  vom  Becken  und  seinen 
Organen,  vor  Allem  über  die  von  Uterus  und  Ovarien  ausgehenden 
nnd  in  die  Bauchhöhle  empor  wachsenden  Geschwülste  schreiben, 
nh  sich  aber,  wesentlioh  der  vergleichenden  Diagnostik  halber,  ge- 
nothigt,  zunächst  die  im  Bauehraum  selber  entstehenden  Tumoren 
SU  behandeln  und  gab  über  dieselben  den  vorliegenden,  fast  1200 
Seiten  starken  Band  heraus. 

Er  behandelt  das  Thema  wesentlich  als  praktischer  Kliniker, 
&SBt  auch  unter  der  Bezeichnung  Tumor  alle  Schwellungen  ausammen, 
welche,  sei  es  lokal,  sei  es  allgemein,  eine  Partie  der  Bauchhöhle, 
em  in  ihr  gelegenes  Oigan,  ihre  Wandung  oder  auch  die  Bauchhöhle 
in  toto  erleidet.  Wir  begegnen  daher  Kapiteln  über  die  Senkungs- 
abscesse  bei  Spondytitis,  über  Aneurysma  aortae,  Ascites,  über  Phleg- 
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mone  der  Magenwandungen,  Dilatation  des  MagenSj  über  Enteritis, 
Typhlitis,  Darmtuberkulose ^  Kontusionen  des  Darmkanals,  endlich 
einem  130  Seiten  langen  Abschnitt  über  Hernien.  Diagnose  und 
Therapie  werden,  wie  schon  der  Titel  sagt,  vor  Allem  in  den  Vor- 
dergrund gestellt,  und  geben  eben  so  wohl  eine  reiche  Sammlung  inter- 
essanter Krankengeschichten,  wie  eine  Anzahl  guter  Holzschnitte 
specielle  Belege  für  die  Anwendungsweise  und  die  Erfolge  der  ans 
hierbei  zu  Gebote  stehenden  Mittel.  —  Verf.,  durch  seine  kühnen 
und  erfolgreichen  Operationen  seit  einer  Reihe  von  Jahren  auch  bei 
uns  wohl  gekannt,  beobachtet  bei  seinen  Operationen  die  skrupu- 
löseste Reinlichkeit,  bedient  sich  aber  der  Lister'schen  Verband- 
materialien nicht ,  sondern  verwendet  zum  Desinficiren  der  Instru- 
mente, wie  der  Verbandstoffe  im  Allgemeinen  den  Alkohol.  Zui 
Blutstillung  bedient  er  sich,  wo  es  irgend  angeht,  seiner  Quetschpin- 
cetten,  die  er,  den  verschiedenen  Zwecken  entsprechend,  in  den 
mannigfachsten  Formen  sich  hat  arbeiten  lassen ;  außerdem  unterbin- 
det er  mit  Seide  oder  Draht. 

Nachdem  P.  mit  einer  Besprechung  der  allgemeinen  Therapie 
der  Bauchtumoren  begonnen ,  handelt  er  zimächst  die,  bald  mehr 
in  den  oberflächlichen,  bald  mehr  in  den  tiefen  Gewebslagen  ent* 
springenden  Geschwülste  der  Bauchdecken  ab.  —  Die  Senkungsabscesse 
bei  Karies  der  Wirbelsäule  will  er  durch  einen  starken  Trokar  unter 
Luftabschluss  eröffnen,  auch  wohl  mit  Wasserdurchspülungen  und 
Jod'Einspritzungen  behandeln.  Die  £rö£Ehung  intra-abdomineller  Ey* 
stengeschwülste  wie  auch  die  der  Leberabscesse  begfinnt  er  gewöhn- 
lich zunächst  mit  dem  Einstossen  eines  Trokars.  Gewährt  ihm  dss 
Ausfließen  von  Flüssigkeit  aus  demselben  die  Richtigkeit  seiner  Dia- 
gnose ^  so  verschliesst  er  die  liegenbleibende  Kanüle ,  durchtrennt 
unmittelbar  rechts  und  links  von  derselben  die  Bauchdecken  bis  gegen 
ihre  innerste  Schicht  hin  und  bringt  in  die  Wunde  nun  Atzkali  oder 
Wiener  Paste,  um  peritoneale  Verwachsungen  in  der  Tiefe  zu  erzeu- 
gen. Nach  Festwerden  derselben  dilatirt  er  dann,  meist  durch  Lami-^ 
naria,  die  Trokaröffnung  so  weit,  dass  er  eine  Doppelkanäle  aus 
Gummi  einlegen  kann,  durch  welche  die  Kystenflüssigkeiten  ausfließen 
und  Spülungen  unternommen  werden  können.  Die  Verfahren  von 
Simon  und  Volkmann  finden  nur  bei  dem  Echinococcus  der  Hils 
Erwähnung. 

Findet  man  in  Folge  fehlerhafter  Diagnose  bei  der  Laparotomie, 
z.  B.  statt  eines  Ovarialkystoms,  eine  kystische  Niere,  so  empfiehlt 
F.,  einen  Theil  von  deren  Wand  zu  exstirpiren,  den  Rest  aber  in  die 
Bauchwunde  einzunähen.  Die  Nephrektomie  hält  er  für  zu  gefahr- 
lich, da  von  12  Fällen  dieser  Operation  7  tödlich  geendet  haben^ 
unter  welchen  7  (4f)  mit  dem  Lumbarschnitt,  5  (2f)  mit  Trennung 
der  Bauchdecken  in  der  Linea  alba  ausgeführt  wurden. 

Li  dem  Kapitel  Peritoneum  finden  die  peritonealen  Verwachsungen 
der  Bauch-  und  Beckeneingeweide  und  die  Schwierigkeiten,  welche 
dieselben  bei  den  Operationen  bereiten,  eine  genaue  Besprechung  auf 
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Grand  der  sehr  umfangreichen  Erfahrungen  des  Autors.  StöBt  der- 
selbe bei  den  Geschwulstezstirpationen  auf  sehr  umfangreiche  und 
feste  Verwachsungen  zwischen  einer  Geschwulst  und  deren  Umgebung^ 
so  lässt  er  die  nicht  abzutrennende  Geschwulstpartie  im  Zusammen- 
hang zurück,  näht  ihre  Bänder  aber  in  den  unteren  Winkel  der 
Bauchwandwunde  ein  und  drainirt  sie  sofort^  legt  auch,  wenn  es  sich 
als  nöthig  herausstellt^  später  noch  eine  G^enöfinung  und  Ikainage 
nach  der  Scheide  hin  an.  —  Eine  längere  Besprechung  findet  die 
noch  wenig  klar  gelegte  maladie  g^latineuse  du  p^ritoine^  über  welche 
P.  schon  im  Jahre  1871  eine  kleinere  Arbeit  geschrieben^  eine  Affek- 
tion des  Bauchfells^  die  andere  Autoreu  als  Cancer  coUoides  pMtonei 
beschrieben  haben,  die  sich  aber  dem  Krebs  gegenüber  durch  die 
sehr  geringe  Neigung  zu  Metastasirungen  auszeichnet  und  wohl  in 
manchen  Fällen  wesentlich  als  chronische  hämorrhagische  Peritonitis 
anzusehen  ist. 

Die  Affektionen  des  Magens  geben  dem  Verf.  Gelegenheit,  den 
therapeutischen  Werth  und  die  Prognose  der  temporären  wie  perma- 
nenten Gastrotomie  zu  besprechen,  letztere  wesentlich  im  Anschluss 
an  die  Monographie  von  H.  P6tit,  über  welche  das  Centralblatt 
nächstens  ein  Beferat  bringen  wird.  Die  erstere,  wes^itlich  unter- 
nommen zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen,  ist 
relativ  ungefährlich:  von  17  Operirten  sind  2  .gestorben. 

Verf.  berichtet  dann  über  einen  Fall  von  Gastrektomie,  die  P.  im 
vorigen  Jahre  bei  einem  Pat.  mit  ziemlich  ausgedehnten  Karcinom 
des  Fyloms  und  krebsiger  Infiltration  der  entsprechenden  Epiploon- 
Partie  vorgenommen  hat,  nachdem  er  vorher  den  sehr  ausgedehnten 
Hagen  durch  eine  Punktion   entleert  hatte.     Darauf  bot,   nach  Ent- 
fernung der  erkrankten  Theile  in  ziemlich  großem  Umfang,  die  Ver- 
einigung des  Magens  mit  dem  Darm  —  durch  Katgutnähte  —  be- 
deutendere Schwierigkeiten  dar,  da  die  sehr  gedehnten  und  hypertro- 
phischen Wandungen  des  ersteren  in  großem  Missverhältnis  zu  den 
kontrahirten  und  atrophischen  des  letzteren  standen.   Zwei  Tage  nach 
der  Operation  wurde  die  erste  Nahrung  durch  den  Mund  aufgenommen. 
Der  Kräftezustand  des  Pat.  war  aber  in  Folge  der  vorangegangenen 
langdauemden  Beschwerden  derartig  reducirt,  dass  P.  zwei  Bluttransr 
fusionen   —  jede  mit  vorübergehendem  Erfolge  —  machte;  ehe  die 
dritte  ins  Werk  gesetzt  werden  konnte,  starb  Pat.,   5  Tage  nach  der 
Gastrektomie,  ohne  dass  je  Symptome  von  Peritonitis  aufgetreten  wären. 
Die  Obduktion  durfte  leider  nicht  gemacht  werden.     P.  ist  der  Mei- 
nung, dass  man  unter  aiuilogen  Indikationen  gewiss  ähnliche  Opera- 
tionen vorzunehmen   berechtigt  ist,   doch   sollte   man  mit  denselben 
nicht  bis  zum  Eintritt  der  hochgradigsten  Schwäohezustände  warten, 
wie  es  im  vorliegenden  Falle  geschah.     Übrigens  empfiehlt  er  spe- 
dell  für  diese  Operationen  am  Magen  die  Anwendung  der  Stickoxy- 
dulnarkose,   da  nach   derselben  niemals  Brechneigung   und  anderes 
übelsein  empfunden  werde. 

Bei  Typhlitis  räth  P.  den  in  der  Tiefe  liegenden  Eiter  operativ. 
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flu  entfernen,  sobald  eine  neue  Steigerung'  des  Fiebers  und  lancinitiende 
Sobmersen  die  Anwesenheit  von  Eäter  in  der  Tiefe  anseigen^  ancli 
Kenn  Fluktuation  sich  noch  nicht  nachweisen  Ksst. 

Bei  sehr  bedeutender,  lebensgefthYÜcher  Tympanitis  in  Folge 
Ten  Obstruktion,  bei  welcher  Abf&farmittel  keine  Abhilfe  su  gewttiten 
vermocht  haben,  hat.  P.  nicht  selten  mit  sehr  gunstigem  und  defi'^ 
nitivem  Erfolge  die  Punktion  des  Darms  mit  einem  feinen  Trokar 
unternommen,  —  ein  Verimhren,  das  in  Frankreich  vielfach  geübt 
wird. 

In  dem  Kapitel  Hemiologie  wird  die  sogenannte  Radikalheihing 
der  Brüche,  wie  man  sie  unter  dem  Schute  des  Lister'^ehen  Ter- 
fifthrens  e.  Z.  wieder  häufiger  unternimmt^  verworfen,  die  Darmresek- 
tion  bei  Gangrän  der  eingeklemmten  Schlinge  widerraüheu. 

Bei  den  Darmwnnden  finden  wir  Beschreibung  und  Abbildung 
der  feinsten  Serres  fines,  durch  Welche  P.  bisweilen  solche  Wunden 
schlieAt«  Dieselben  fassen  die  mittels  einer  Pincette  nach  innen  um- 
gerollten Wundrftnder  von  der  Scbleimhautseite  her^  nachdem  sie  durch 
einen  eigenen  porte-serre-fine  w  die  entaprechende  Stelle  geilifart 
sind,  hängen  also  auch  in  das  Darmlumen  hinein  und  [gehen  nach 
dem  Durchschneiden  mit  dem  Koth  wieder  ab.  Katgut-  oder  Seideo- 
ioähte  sind  wohl  sicherer  und  bequemer  anzulegen  und  leisten  zum 
.mindesten  eben  so  viel. 

Von  Wanderlebern  kennt  F.  10  Beobachtungen;  stets  betrafen 
sie  Weiber  und«  entwickelten  sie  sich  oft  nach  der  Botfemung  gM^fiet 
Unterleibsgeschwulste  oder  bald  nach  der*  Entbindung.  —  Das  Kapitri 
über  Echinococcus  hepatis  bietet  einige  ungemein  interessante  Kran* 
kengeschichten  aus  der  Praxis  P.'s. 

Echinokokken  der  Milz  erfordern  dieselbe  Therapie^  wie  dieselben 
Gheechwülste  in  Niere  und  Leber,  doch  empfiehlt  Yerf.  hier  auch 
direkte  Incision  und  Vernähen  der  Kysten  und  Hautwundränder, 
erwähnt  auch  die  Lister'sche  Nachbehandlung  und  den  Vorschlag 
Simonis,  durch  Einlegen  von  Nadeln  vor  der  Incision  peritoneale 
Verklebungen  herbeizufiihren.  Erreicht  man  mit  dieser  Thempie  aber 
die  Heilung  der  Geschwülste  nicht,  so  darf  man  die  Splenektomie 
machen,  — -  eine  Operation,  die  wir  in  dem  Buch  monographisch  be- 
arbeitet  und  mit  den  Krankengeschiditen  aller  dem  Autor  bekannt 
gewordenen  Fälle  ausgestattet  finden.  11  Krankengeschichten  behan- 
deln die  partielle  oder  totale  Entfernung  der  an  sich  gesunden,  aber 
in  Folge  eines  Trauma  prolabirten  Milz;  all  diese  Fälle  endeten 
glücklich.  Anders  dagegen  die  Exstirpationen  der  krankhaft  ver- 
gröfierten  Milz,  deren  P.  24  aufzählt,  von  welchen  mit  Sicherheit 
nur  4,  mit  Wahrscheinlichkeit  5  als  geheilt  zu  bezeidinen  sind. 

Die  Geschwülste  des  Pancteas  und  des  Netzes  schließen  das 
Buch,  das  den  modernen  Standpunkt  des  chirurgischen  Wissens  und 
Könnens  in  den  behandelten  Gebieten,  wenigstens  so  weit  er  Frank- 
reich betriflPI;,  in  umfassender  Weise  und  in  anregendster  Form  klar 
legt^     Gute  Schulung  durch  N£ lato n,  reiche  Erfahrung,  anerkannt 
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(pt>Se8  und  erfolgreiehes  operatives  Gescbick  und  gute  litterariiche  Bil- 
dung vereinigen  sieh  bei  dem  Verf.  und  haben  aue  seiner  Feder  ein 
Werk  hervoi^gehen  lassen,  das  Niemand  ohne  Befriedigung  und  Be- 
lehrung aus  der  Hand  legen  wird,  in  dem  vielmehr  in  gleioher  Weise 
Arsty  Chirurg  und  Qynäkolog  sich  in  sehwierigsCen  Fällen  werden 
Bath  holen  können.  —  Die  Ausstattung  des  Buohes  ist  tadellos. 

A.  E.  Barker.     Nephrotomie  by  abdominal  section. 

(The  Landet  1880.  vol.  I.  p.  405.  —  B«)r.  m^d.  and  dur.  boo«) 

Verf.  stützt  rioh  im  Eingänge  seines  Vortrages,  der  nur  im  Aus^ 
zuge  vorliegt^  ganz  auf  Simon 's  Arbeit.  Er  hat  nun  in  der^Litte^ 
ratur  28  Operationsfälle  aufgefunden,  von  denen  6  in  Folge  falscher 
Diagnose  unternommen  sind  und  2,  wegen  großer  Neoplasmen  vor* 
genommene,  nicht  vollendet  wurden;  von  den  übrigen  20  wurden 
operirt :  wegen  Fisteln  des  Ureters  2,  wegen  heftiger  Nierenschmer- 
zen 2  {If);  wegen  Pyelit.  caloul.  2f ;  wegen  Veileiaungen  3  (If); 
wegen  schmerzhafter  bewegKoher  Nieren  6  (2f);  wegen  Neoplasma  4  (If); 
wegen  Pyonephrose  1;  es  sind  14  Operirte  genesen,  14  gestorben.  Bei 
idlen  Genesen^,  mit  Ausnahme  der  wegen  Neubildung  Opervten»  trat 
vollständige  Heilung  ein.  Von  den  22  Nephrotovnirten  (die  6  wegen 
Adlicher  Diagnose  Operirten  sind  in  Absug  gebracht)  wurden  14  mit 
Schnitt  in  der  Lumbargegend^  8  mittels  Bauchsehnitt  operirt.  Die  ge* 
naue  Duiehsieht  der  Krankengesobicbten  ergabt  dass  die  Operation 
keine  besondere  Gefahr  nach  sich  zieht  und  dass  man  den  Lom'» 
barsehnitt  am  besten  wählt  1)  für  gesunde  oder  rebdv  gesunde 
Nieren;  2)  bei  alten  oder  frischen  pennephritisehen  Entvündungs* 
Processen,  3)  bei  Pyo*  uikd  Hydronephrose  und  vseUeieht  4)  bei  klei- 
nnen  fixirten  Neubttdungen,  den  Bauehsehnitt  dagegen  für  1)  be* 
bewegliche  Nieren  (gesunde  oder  erkrankte) ,  besonders  wenn  sie 
vergröfiert  nnd  und  2)  für  kystisch  entartete  nicht  fLxtrte  Nieven. 
(Vgl.  Gzerny,  Centralbl.  f.  Chir.  1879,  No.  45).  Der  eigene  Fall 
"  B.'s  war  kurz  folgender:  Ein  21jähr.  Mädoheo  hatte  seit  8  Monaten 
hefdge  Sehmerzen  in  der  Lumbargegend;  in  den  letzten  Monaten 
trat  häufige  Übelkeit^  heftiges  Erbrechen  und  Hämaturie  hinzu.  Diag« 
nose:  bewegliehe  Niereageschwulst.  Die  streng  antiseptuch  ausge^ 
führte  Nephrotomie  durch  den  Bauchschnitt  bot  wenig  Schwierigkeiten ; 
Blutung  sehr  gering;  Ureter  und  Stiel  der  Geschwulst  wurden  ein- 
zeln unterbiinden^  die  Fäden  kurz  abgeschnitten.  Nach  48  Stunden 
große  Athembeschwerden^  Tod.  Sektion  :  Thrombose  der  Art.  pulm.^ 
sekundäre  Knoten  in  Lunge  und  Lumbardrüsen.  (Über  die  Natur 
der  Geschwulst  ist  Nichts  gesagt.) 

In  der  Diskussion  berichten  über  eigene  Operationen  K.  Thorn«- 
ton  (bei  einem  7jähr.  Kinde  glücklich),  Lucas^  Spencer-Wells 
(t)  und  H.  Cartwright.  Thornton  möchte  für  Hydronephrosen 
den  Bauchsehnitt  vorziehen,   bei  dem    allerdings,  falls  Fisteln  oder 
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Verwachsungen  bestehen^  die  Exsürpation  sehr  schwierig  werden 
dürfte ;  sein  großer  Vorzug  aber  liege  vorzüglich  darin^  dass  der  Opera- 
teur die  StielTerhältnisse  genau  sehen  könne.  Hierauf  entgegnet  B.,  dass 
er  selbst  die  Frage  über  den  Vorzug  des  Bauch-  oder  Lendenschnittes  bei 
Hydronephrose  für  eine  offene  halte^  dass  er  nur  gegenüber  soliden 
Tumoren  die  Entfernung  des  kystischen  Sackes  durch  den  Lenden- 
schnitt für  leichter  halte.  —  Holmes  erhebt  sich  gegen  die  Indi- 
kation der  Nephrotomie  bei  schnell  wachsenden  Geschwülsten.  B.'s 
Fat.  sei  in  Folge  der  Operation  schneller  gestorben^  als  es  ohne  die- 
selbe geschehen  wäre;  auch  habe  die  Sektion  schon  sekundäre  Ab- 
lagerungen gezeigt.  Nur  im  Beginne  des  Leidens  könne  überhaupt 
die  Operation  berechtigter  scheinen,  bei  vorgeschrittenem  Leiden  sei 
sie  zu  verwerfen.  M«  (Stettin). 


M.  Holl.   Die  Bedeutung  der  zwölften  Bippe  bei  der  Nephro- 
tomie.    (Nebst  TafeL) 

(Arch.  far  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  224.) 
Trotzdem  bei  einer  von  Dumreicher  vorgenommenen  Nie- 
renexstirpation  streng  nach  Simon  operirt  wurdcj  welcher  be- 
tont, dass  zur  Aufsuchung  der  Niere  die  12.  Rippe  ein  eben  so 
wichtiger  Wegweiser  sei,  wie  der  äußere  Band  des  M.  sacro-lum- 
balis,  ereignete  es  sieh,  dass  die  Pleurahöhle  eröffnet  wurde,  wo- 
durch der  Tod  des  Patienten  bedingt  ward.  Die  12.  Bippe  war  in 
diesem  Falle  nämlich  liicht  von  außen  zu  palpiren  gewesen,  da  sie, 
wie  sich  zeigte,  nur  2^2  cm  lang  war.  So  wurde  der  untere  Band 
der  11.  Bippe  für  den  der  12.  gehalten  und  die  Pleura  verletzt,  ah 
das  Knopfmesser  gegen  den  unteren  Band  der  11.  Rippe  geführt 
wurde.  Die  Beobachtung  ergiebt,  dass  die  12.  Bippe  unter  Um- 
ständen den  Charakter  eines  Wegweisers  bei  der  Nephrotomie  ver- 
liert; nur  wenn  sie  den  lateralen  Band  des  Muse,  sacro-lumbalis 
weit  überschreitet,  darf  man  sich  ihrer  als  solchen  bedienen  und 
soll  sich  überhaupt  zur  Begel  machen,  den  Schnitt  nicht  nach  oben 
über  eine  Linie  hinaus  zu  verlängern,  die  von  dem  unteren  Bande 
der  Spitze  des  Proc.  spinosus  des  12.  Brustwirbels  (oder  sogar  von 
der  Spitze  des  Proc.  spin.  des  1.  Lendenwirbels)  horizontal  nach 
auswärts  zieht.  Sonnenbiirg  (Straßbuig  i/£.). 

Werth  (Kiel).      Zur    Anatomie    des    Stieles    ovarieller  Ge- 
schwülste. 

(Arch.  für  Gynäkologie  Bd.  XV.  p.  412.) 
Verf.  citirt  zunächst  die  in  den  bekanntesten  neueren  Mono- 
graphien so  wie  in  Schröder's  Handbuch  dargel^ten  Ansichten 
über  die  Stielverhältnisse  bei  den  gewöhnlichen  Ovarialtumoren,  um 
darzuthun,  dass  sich  an  der  Hand  derselben  zur  Zeit  noch  keine 
klare  Vorstellung  von  der  räumlichen  Anordnung  der  einzelnen  Stiel- 
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bestandtheile  gewinnen  lasse.  Um  eine  solche  su  erlangen,  hat  W. 
das  Material  des  patholog.*anatomischen  Instituts  zu  Kiel  (Heller) 
durchgesehen  und  an  diesem  die  Bedingungen  stadirt,  die  zur  ty- 
pischen Stielb^dung  führen^  resp.  deren  zahlreiche  Abänderungen 
veranlassen. 

Bezüglich  der  normalen  Insertionsverhältnisse  des  Ovariums 
BchlieBt  sich  W.  völlig  an  die  klassische  Darstellung  Henle's  an 
[cf.  Eingeweidelehre  II.  Aufl.  p.  488).  Aus  ihnen  werden  zunächst 
die  einfachsten  Stielformen,  die  sich  ausschließlich  aus  dem  Mes- 
ovarium,  dem  ligam.  ovarii  und  der  Fimbria  ovarica  zusammensetzen, 
abgeleitet,  und  weiterhin  der  Übergang  des  Tubenendstüc&es  auf 
die  Geschwulst  so  wie  die  Art,  wie  der  Grundstock  des  breiten  Mut- 
terbändes  mit  seinem  oberen  seitlichen  Winkel  an  der  Stielkomposi- 
tion  Theil  nimmt,  geschildert. 

W.  bespricht  gesondert  den  kurzen,  breiten  und  den  langen, 
schmalen  Stiel,  als  seltenere  Varietäten  des  letzteren:  Fälle  von 
Spaltbildung  im  Stiel  so  wie  verschiedene  Formen  von  Duplioität  des- 
selben. —  Die  Stielkomponenten  sind  so  geordnet,  dass  der  äußere 
Band  des  Stielbandes  vom  Lig.  infundibulo-pelvicum,  der  innere 
vom  Lig.  ovarii  gebildet  wird,  während  die  Tube  mit  ihrer  Bauch- 
fellduplikatur  aus  der  vordem  Lamelle  der  Stielfalte  sich  erhebt  und 
die  SÜtte  zwischen  den  genannten  Bändern  einnimmt. 

Besonders  wichtig  für  den  Operateur  ist  die  Gefäßanordnung: 
Die  Mehrzahl  der  arteriellen  Zweige  (Aste  der  A.  spermatica)  findet 
sich  gewöhnlich  zu  einem  dichten  Bändel  zusammengefasst  außen 
und  unten,  der  Ansatzstelle  des  Lig.  infundibulo-pelvicum  am  Tu- 
mor entsprechend.  Der  äußere  Randabschnitt  wird  daher  um  so 
sorgfaltiger  zu  unterbinden  sein,  als  gerade  diese  Stelle  von  Tom 
herein  am  meisten  dazu  neigt,  aus  der  Ligaturschlinge  zu  entschlüpfen. 
Demnächst  finden  sich,  wenn  auch  nicht  regelmäßig,  so  doch  häu- 
fig stärkere  arterielle  Äste  (Zweige  der  A.  uterina)  etwas  einwärts 
vom  Querschnitt  des  Lig.  ovarii.        , 

Ref.  muss  es  sich  versagen,  auf  eine  ganze  Reihe  interessanter 
Einzelheiten  einzugehen.  Die  Bemerkungen  über  das  Schicksal  des 
in  der  Bauchhöhle  verbleibenden  Stielrestes,  über  die  Einflüsse,  un- 
ter denen  die  großen  Variationen  in  der  Stielbildung  sich  entwickeln, 
und  über  den  Zusammenhang  gestielter  Parovarialkysten  mit 
dem  Lig.  lat.  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

LShleüi  (Berlin). 

W.  S.  Eusmiii.      Vergleichende  Würdigung    des    Lateral- 
tind  Medianschnittes  bei  der  lithotomie. 

(Vortrag,  gehalten  auf  der  VI.  Versammlung  russischer  Naturforscher  und  Arzte.) 

(WraUch  18S0.  Ko.  6  und  7.) 
K.  spricht  sich  für  den  Medianschnitt  mit  oder  ohne  gleichzei- 
tige Zertrümmerung  des   Steines  aus.     Verf.   berichtet  über  3  Sek- 
tionsbefunde^  aus  denen   sich  ergabt  dass  Blasenhals  und  Port,  prost. 
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urethr.  bis  eu  3  em  diktirt  werden  konnten^  ohne  dese  Läsion  die- 
ser Theile  eintrat ;  In  einem  Falle  dagegen»  wo  diese  Erweiterung  bis 
2u  5  cm  getrieben  war,  hatte  dieselbe  2U  Zerreißung  der  betreffenden 
Theile  geführt.  K.  empfiehlt  daher  bei  einem  Stein  bis  zu  27]  cm 
Durchmesser  den  Medianschnitt  ohne  Zertrümmerung,  weleh  letztere 
dagegen  bei  größeren  Steinen  vorzunehmen  ist. 

AsUm  Sebmidt  (Grodiio). 

La  Dentu«     De   la   myotomie  sousHJUtan^   oottime  moyen 
de  traitement  des  dotdenfs  cans^ei^  par  ceitaines  exostoses. 

(Bull,  de  la  Soc.  de  Ohir.  de  Paris  Tome  V.  No.  5.) 
In  einer  mit  mehreren  Krankengeschichten  illustrirten  Arbeit 
über  Exostosen^  in  welcher  er  annimmt,  dass  die  Schmerzen,  welche 
Exostosen  verursachen,  entweder  auf  Entzündung  der  über  denselben 
liegenden  Gewebe^  Sohleimbentel^  oder  auf  Kompression  benachbar- 
ter Nerven,  oder  endUch  auf  Kontraktionen  gedrückter  Muskelbün- 
del beruhen,  kommt  L.  D.  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Es  ist  unnütz  und  selbst  gefilhrlich,  Exostosen  zu  entfernen, 
welche  keine  Schmerzen  verursachen,  keine  wichtigen  Oigane  kom«» 
primiren  oder  sonstige  Unbequemlichkeiten  bereiten,  wenn  sie  nicht 
etwa  ein  schnelles  Wachsthum  zeigen. 

2)  Im  entgegengesetzten  Falle  müssen  sie  opetBtiv  entfernt 
werden,  mit  Ausnahme  der  Fälle^  in  denen  es  sich  um  Entzündun- 
gen handelt,  die  auf  anderem  Wege  beseitigt  werden  können. 

3)  Schmerzen  in  Folge  von  Beizung  und  Kontraktion  von  Mas* 
kein  werden  am  leichtesten  durdi  subkutane  Durchtrennung  der  iber 
der  Exostose  gelegenen  Muskelfasern  beseitigt.  Diese  Dorditrennung 
hat  an  der  Seite,  nach  welcher  sich  die  Exostose  krümmt,  bis  auf  den 
Knochen  zu  geben,    oder   besser  noch    beiderseits  der  Geschwulst. 

In  3  Wochen  wird  in  einer  Stellung,  welche  das  Auseinander* 
weichen  der  Muskelfasern  begünstigt,  Heilung  erzielt. 

4]  Diese  Myotomie  hat  den  doj^elten  Vortheil  des  vcdlsCSadigen 
Erfolges  und  absoluter  Ungefährlichkeit  und  verdient  daher  den 
Namen  einer  neuen  Methode. 

Wenn    auch    für   vereinzelte  Fälle    die  Brauchbarkeit  der  Me^ 

thode  zugegeben  wird,   so  ist  im  Allgemeinen  die  Ansicht  der  O»^ 

Seilschaft  doch   der  operativen  Entfernung   der  Tumoren  zugeneigt^ 

sobald  dieselben  Beschwerden  erregen.     (Die  Gefährlichkeit  der  Efii^ 

femung  fällt  heut  zu  Tage  wohl  ziemlich  fort.     Ref.) 

Boeters  (Görliti). 

H.    LoBsen  (Heidelberg).      Die    Verleteungen    der   unteren 

Extremitäten. 

Deutsche  Chirurgie.  Herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke.  Lief.  65. 

Stattgart,  Ver4«  Mwke,  1880. 
Große  VoUBtändigkeit   bei    relativer  Kürxe^   Prägnanz  der  Dar- 
stellung und  ruhiges,  objektives  Urtheil  zeichnen  die  vorliegende  Bear- 
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beitaiig  auf  4a8  VortbeiUiafteste  aus.  Die  Er&hrungen  und  die  Teöhnik 
der  antiseptisohen  Wundbehandlung  flind  überall  berücksichtigt.  Ein 
Gleiches  gilt  von  den  Scbussverletzungen.  Bei  den  traumatisohen 
Luxationen  ist  der  £nt$tehung8ii[iechanifi]nu8  besondeis  klar  erörteft 
und  durch  einzelne  kastustisehe  Beispiele  erläutert«  Auch  die  Ampu- 
tationen und  ExartikiUatiouen  der  Glieder^   so  wie  die  Resektionen 

lind  in  das  Bereich  d^  Besprechung  gezogen. 

TU  Tettwun  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Fowi.     Contribution  4  la  Chirurgie  cbez  les  aliin^s.      Obeervations 

poor  seryir  a  l'6tude  des  indications  et  du  pronostic  op^atoires  ehe^ 

les  ali^n^s  et  en  paiticulier  chez  les  paralytiques  g^neraux. 

(Gaz.  m^d.  de  Paris  1880.  No.  12.) 

Zwei  Beobachtungen  von  Operationen  an  Geisteskranken:  Ezaitikulation  nach 
Iiiffranc  bei  chronischem  AJkohoUsmua,  und  supramalleolare  Amputation  bei 
einem  Paralytiker.  In  beiden  Fällen  bei  einfachem,  nicht  antiseptischem  Verbände 
primäre  TiefenTerklebung.  Th.  KSUiker  (Halle  a/8.]. 

J.  Israel  (BerUnj .    Neue  Beiträge  zu  den  mykotischen  Erkrankungen 

des  Menschen. 
(Virehow's  Arch.  Bd.  LXXVIH.  p.  421.) 
Verf.  reftit  an  seine  frQher  beschriebenen  Fälle  yon  Mykosen  einen  neuen, 
interessanten  Fidl  an,  den  er  folgendermafien  resumirt:  Ein  gesundes  Mädchen 
▼on  24  Jahren  «rkrankt  akut  an  einer  linksseitigen  Lungenaffektion.  Im  Anschluss 
an  diese  entsteht  eine  Peripleuritis  mit  mehrfacher  Abscedirung.  Nach  6  monat- 
licher Krankheit  kommt  es  zu  metastatischen  Abscessen,  4  Wochen  danach  tritt  der 
Tod  ein.  In  dem  Eiter  der  metastatischen  Abscesse  so  wie  der  peripleuritischen 
Herde  finden  sich  reichlichci  hirsekomgroße  Pilirasen  yon  der  eigenthem^chea 
Struktur  der  Aktinomyketen.  Verf.  hält  den  Pilz  für  die  Ursache  der  Erkrankung 
und  macht  darauf  aufmerksam,  dass  die  aktinomykotischen  Erkrankungen  durch 
einen  protrahtrten,  ehronisehen  Verkuf  ansgeseiehnet  sind. 

C*  Friedlaender  (Berlin). 

Th.  Clluok.    Beitrag  zur  Kaauietik  der  gelappten  Fibrome.     (Aus  der 

T.  Langen beck^8chen  Klinik.) 
(Arch.  für  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
G.  thellt  nrei  von  v.  Langenbeck  in  froheren  Jahren  (1  in  der  Deltoi- 
deusgegend,  1  in  der  Haut  des  Oberschenkels  Ober  der  Fossa  popIitea  bei  einem 
59  Jal^  alten  Manne)  beobachtete  Fälle  von  gelappten  Fibromen  der  Haut  mit, 
denen  er  folgenden  neuen  Fall  anreiht:  Bei  einem  jungen  Manne  entwickelte 
sich  aus  einem  angeborenen  bohnengroßen,  dunkel  pigmentirten  Naevus  auf  dem 
Free,  xiphoidefus  langsam  der  Tumor,  welcher,  durch  ein  Trauma  der  Länge  naph 
vor  3  Jahren  getrennt,  zur  Zeit  (November  1879)  ftiustgroß  ist,  derb,  von  lappigem 
Bau.  Er  wird  exstirpirt  und  eigiebt  sich  nun  mikroskopisch  als  Fibrom  mit  kör- 
nig scholligem  Figment.  Die  eigenthflmUche  Lappong  solcher  Tumoren  lässt  sich 
nach  0.  aus  einem  gleichzeitigen  Entstehen  mehrerer  Tumoren,  oder  aus  dem  ver- 
schieden sdimellen  Wachsthum  einer  fläohenhaften  Geschwulst,  oder  aus  der  Ver- 
ödung einzelner  Theile  eines  schon  zu  einer  gewissen  Größe  angewachsenen  Tumors 
besondsts  dnrch  traumatisohe  Einflüsse  erklären.  Die  Ansicht  des  Verf.'s,  dass 
anoh  die  Pigmentirang    von  zurQekgebliebenem  Blutpigment  nach  Hämorrhagien 
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herrühre,  könnte  gerade  in  dem  Torliegenden  Falle,  in  welchem  die  Oescfawultt  auB 
einem  pigmentirten  Naevus  entstanden  war,   auf  berechtigten  Widerspruch  stoßen. 

Maas  [Freibarg  i/B.}. 

E.  Gkirlt.     Beitrage  zur  chirurgischen  Statietik. 

(Aroh.  f.  kUn.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

I)  Zur  Statistik  der  Geschwülste. 
In  der  Torliegenden  Arbeit  lieferte  G.  einen  außerordentlich  wichtigen,  vielleicht 
den  wichtigsten  Beitrag  zur  Geschwulststatistik,  den  wir  bis  jetit  besitzen.  Aus 
dem  Material  der  drei  großen  Wiener  Krankenhäuser  (Allgemeines  Krankenhaus, 
Wiedener  Krankenhaus,  Krankenanstalt  Rudolph-Stiftung)  hat  er  far  die  beiden 
ersteren  24  Jahre,  fflr  das  letztere  14  Jahre  umfassende  Berichte  benutzt,  um  16637 
beobachtete  Geschwülste  statistisch  zuyerwerthen.  Der  Leser  wird  in  der  Arbeit  auf  eine 
Reihe  statistisch  in  Betracht  kommender  Fragen  eine  exakte  Antwort  finden.  Wir 
müssen  es  uns  indess  versagen  auf  einzelne  Punkte  einzugehen  und  können  es  um 
so  mehr,  als  das  Original  als  mustergültiges  Beispiel  chirurgisch-statistischer  Arbei- 
ten und  als  Grundlage  jeder  Geschwulststatistik  bald  in  den  H&nden  aller  sich 
hierfür  interessirenden  Arzte  sein  wird. 

II)  Zur  Statistik  der  Knochenbrüche. 
Im  Jahre  1862  veröffentlichte  G.  im  Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  III  eine  Arbeit 
»Eine  Normalstatistik  für  die  relative  Frequenz  der  Knochenbrüche«  nach  einem 
Material  von  22616  in  den  Jahren  1842 — 61  im  London-Hospital  behandelten  Kno- 
chenbrüchen. Nachdem  ^r  nun  durch  Jon.  Hutchinson  das  weitere  Material 
bis  zum  Jahre  1877  erhalten,  so  liegen  dieser  neuen  Arbeit  51938  Frakturen  finner- 
halb  36  Jahren  behandelt)  zu  Grunde.  Die  Häufigkeitsskala  hat  sich  damit  um 
ein  Geringes  im  Vergleich  mit  der  früheren  Statistik  verschoben;  ue  Lautet: 
Vorderarm  (18,175  X)i  Unterschenkel  (16,024  X)>  (Rippen  15,905 X*  nach  der  frohe- 
ren Statistik  vor  dem  Unterschenkel),  Schlüsselbein  (15,094  X)>  Handknochen 
(11,080;^),  Oberarm  (7,863  X)i  Oberschenkel  (6,243X)>  Schädel-  und  Gesicht«- 
knochen  (3,854 X)i  Fußknochen  (2,926^),  Kniescheibe  (1,278X)>  Wirbelaäule, 
Becken,  Brustbein,  Schulterblatt  (zusammen  nur  1,550^).  An  Luxationen  wurden 
nur  5212  in  der  gleichen  Zeit  beobachtet,  also  nur  Vio  ^^  Frakturen. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

V.  V.  Brans.     Zur  Statistik  der  Ampatationen. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Chir.  Bd.  XII.  p.  589—591.) 

Verf.  hat  im  Jahre  1879  9  Oberschenkel-Amputationen  ausgeführt  und  sSmmtr 
lieh  geheilt,  in  den  letzten  5  Jahren  39  mit  nur  3  Todesfällen.  Die  Sunune  aller 
im  Jahre  1879  ausgeführten  und  auch  geheilten  Amputationen  der  großen  Glied- 
maßen betrug  25.  Um  diese  vermehrt  reproduoirt  Verf.  nun  die  statistische  Ta- 
belle, welche  er  bereits  in  seiner  Schrift :  »Die  Amputation  der  Gliedmaßen  durch 
Zirkelschnitt  mit  vorderem  Hautlappen.  Tübingen  1879«,  (s.  Centralbl.  f.  Chir. 
1879  p.  580)  mitgetheilt  hat.  Ausgeschlossen  aus  derselben  sind  mit  Recht  die 
Doppelamputationen,  deren  im  Jahre  1879  4  ausgeführt  wurden,  u.  s.  1  Amputation 
beider  Oberschenkel,  1  Amputation  des  rechten  Oberschenkels  und  des  linken 
Unterschenkels,  2  Amputationen  beider  Unterschenkel  —  sämmtlich  mit  tödlichem 
Ausgang. 

Unter  die  9  Oberschenkelamputationen  des  Jahres  1879  finden  wir  dagegen 
eine  geheilte,  nach  vorheriger  Unterbindung  der  Art.  femor.  unterhalb  des  Ligaou 
Poupartii  und  nach  Amputation  des  Oberschenkels  im  Trochanter  mit  Bildung 
eines  überhängenden  großen  vorderen  Hautlappens  ausgeführte  Exartikulation  des 
Oberschenkels  aufgenommen. 

Als  Todesursache  figuriren  bei  den  in  der  Tabelle  (1875 — 1879)  aufgeführten 
12  Todesfällen :  Pyämie  5  Mal,  Erschöpfung  4  Mal,  Gehirnerweichung  1  Mal,  Hera« 
fehler  und  Thrombose  1  Mal,  Fetthers,  Morb.  Addisonii  IMal.  Das  Jahr  1879 
ist  das   erste,  in  welchem  kein  einziger  Todesfall  an  Pyämie  oder  Septhämie  in 
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der  Klinik  des  Verf.  yorgekommen  ist.  Die  OeBammtzahl  der  in  diesem  Jahre 
in  der  Klinik  behandelten  Kranken  beträgt  600,  die  Zahl  der  gröQer&i  Operatio- 
nen besiffert  sich  auf  mehr  denn  200.  Operation  und  Nachbehandlung  bei  allen 
Amputationen  wurden  streng  nach  antiseptischen  Grunds&tsen  ausgeführt,  nur  mit 
der  Abweichung,  dass  seit  dem  Frühjahr  1879  der  Karbolspray  bei  den  Operatio- 
nen und  beim  Verbandwechsel  weggelassen  und  durch  temporäre  Berieselung  des 
Operationsfeldes  mit  2 — 3  X  Us^^^  Karbollösung  aus  einem  gläsernen  Heberirrigator 
ersetzt  worden  ist.  H«  nilmanng  (Leipzig). 

Kaataow    (Potsdam]    und  B.   Virohow.     Echisococcus    und    spontane 

Fraktur  des  Oberschenkels. 
(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXIX,  p.  180.) 
Ein  Arbeiter  hatte  in  seinem  14.  Jahre  bei  einem  Sprunge  einen  Bruch  des 
rechten  Femur  erlitten,  war  aber  nach  einigen,  Monaten  vollständig  wieder  herge- 
stellt worden.  Nach  21  Jahren  traten  ziehende  Schmerzen  in  dem  Oberachenkel 
ein  und  wenige  Monate  darauf  beim  ruhigen  Umhergehen  eine  spontane  Fraktur, 
angeblich  an  derselben  Stelle.  Die  Fraktur  heilte  nicht;  man  fühlte  Fergament- 
knistern  und  entschloss  sich  zur  Operation ;  nachdem  durch  einen  Einschnitt  £chi- 
nokokkenblasen  entleert  und  eben  solche  im  Innern  des  Femur  nachgewiesen  wor- 
den waren,  wurde  die  Exartikulation  gemacht;  7  Stunden  nachher  starb  Fat. 
Die  Sektion  ergab  Echinokokken  an  der  Leber.  Das  von  Virchow  untersuchte 
Femur  zeigte  sich  in  der  ganzen  Diaphyse  von  Echinokokkenblasen  durchsetzt ;  die 
Corticalis  dadurch  an  vielen  Stellen  verdünnt,  an  einzelnen  ganz  aufgelöst.  Der  Tro- 
chanter  und  Kopf,  so  wie  die  Kondylen  waren  frei.  Die  Entwickelung  der  Blasen 
hatte  nach  Art  des  multilokularen  Echinococcus  stattgefunden;  die  Wand  dersel- 
ben meist  sehr  dick;  nur  in  einigen  wenigen  Exemplaren  gelang  es,  Scolices  zu 
finden.  €•  Friedlaender  (Berlin). 

Janny.    Über  metastatische  eiterige  Knie^elenkentzündung.    Sitzungs- 
bericht der  Gesellschaft  der  Arzte  in  Budapest. 
(Wiener  med.  Fresse  1880.  No.  12.) 
J.  berichtet  über  einen  glücklich  verlaufenen  Fall  von  eiteriger,  metastatischer 
Kniegelenkentzündung,  die  als  Folge  einer  septischen  Endometritis  ex  puerperio 
entstunden  war.    Das  Gelenk  wurde  eröffnet,  die  Synovialis  mit  dem  scharfen  Löf- 
fel abgekratzt,  mit  3  X  iger  Karbolsäurelösung  ausgewaschen  und  das  Gelenk  drai- 
nirt.    Die  Heilung  erfolgte  ohne  entzündliche  Reaktion ;  das  Gelenk  wurde  wieder 
völlig  frei  beweglich.  ürlioliS  (Wflrzbmrg). 

H.  Elots.     Über  einige  seltenere  Erkrankungen  der  weiblichen  Brust- 
drüse (Seifenkysten^  Kystoadenome  und  kalte  Abscesse). 
(Arch.  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  49!) 

W&hrend  die  Entstehung  der  sogenannten  Milch-  und  Butterkysten  in  die 
Zeit  der  physiologischen  Funktion  der  Brustdrüse  zu  verlegen  ist  und  durch  Re- 
tention von  normalem  Sekrete  hervorgerufen  wird,  scheinen  die  Seifenkysten 
mit  einer  abnormen,  pathologischen  Sekretion  in  Zusammenhang  zu  stehen.  Der 
Inlialt  solcher  Kysten  besteht  im  Wesentlichen  aus  Kalk  seife.  Diese  patholo- 
gische Sekretion  ruft  kystenartige  Dilatationen  einzelner,  und  zwar  großer  Milch* 
gänge  hervor,  neben'  welcher  Hyperplasirung  des  interstitiellen  Gewebes  einher- 
geht. Was  den  Chemismus  bei  der  Bildung  der  Kalkseife  anlangt,  so  ist  anzu- 
nehmen, dass  die  massenhaft  abgestoßenen  Drüsenzellen  eine  Fettmasse  liefern, 
die  eine  Spaltung  in  Giycerin  und  Fettsfturen  eingeht,  welche  letztere  sich  dann 
mit  kohlensaurem  Kalk,  der  sich  in  allen  Geweben  vorfindet,  verseifen. 

Weiter  wurde  noch  eine  andere  kystische  Erkrankung  der  Brustdrüse  be- 
obachtet,  die  gleichfalls  auf  eine  Sekretionsanomalie  zurückgeführt  werden  musste, 
b^  der  auch  die  Sekretionsmasse  eine  qualitativ  gleiche  Zusammensetzung  wie  bei 
den  eigentlichen  Seifenkysten  zeigte,  eine  Erkrankung,  die  aber  noch  andere 
Eigenthümlichkeiten  wahrnehmen  Heß.  Denn  wenn  auch  hier  der  Kystenbüdung 
bedeutende  Drüsendilatationen  zu  Grunde  lagen ,    wobei  aber    die  Stauung    des 
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AftezsekreteBich  mehr  auf  die  tofBunalen  VefSweti^iuRgen  l^«9chHUikte  «nd  aicli  diaM 
hiBtologiacb«  ZusamiBeasetiiuig .  auf  die  HauptmaMe  der  Gea^hwulat  erstreckle,  —  ao 
sagte  ein  kleinerer  Theil  der  Geachmüat  AdenoiBgeweb.e  und  nrar  jungee  so- 
wohl, als  auch  hoohentwielieheB. 

Schließlich  werden  noeh  Beobaobtangeo  Qber  halte  Abaoeaae  undkyataoldui«- 
liche  Eiteraäoke  im  Broatdrüaenparenchym  mitgetheilt. 

SoBJieiibwrg  (Straßbnrg  i/E.). 


Die  Redaktion  ist  um  Aufnahme  der  folgenden  Bitte  ersucht  worden: 

Unterzeichneter  ersucht  Kollegen,  welche  jemals  Chloralhydrat  angewendet 
haben,  höflichst,  ihre  Erfahrungen  darflber  mitzutheilen,  und  gef&Uigst  zum  Nutien 
der  Wissenschaft  folgende  Fragen  zu  beantworten: 

1}  Wie  yiel  haben  Sie  gewöhnlich  zum  ersten  Gebrauche  yerordnet? 

2]  Wie  groß  war  das  Maximum,  das  Sie  auf  ein  Mal  zu  nehmen,  und  ferner 
solches,  welches  Sie  innerhalb  24  Stunden  zu  nehmen  verordneten? 

3)  Far  welche  Krankheiten  haben  Sie  es  verordnet?  Haben  Sie  es  zum  fin* 
nehmen  oder  als  Einspritzungen  verschrieben;  und  mit  welchem  Erfolge? 

4)  Haben  Sie  wahrgenommen,  dass  es  jemals  die  Augen  angegriffen  hat? 

5)  Sind  Hautausschläge  die  Folge  des  Gebrauches  gewesen? 

6)  Ist  es  Ihnen  jemals  vorgekommen,  dass  der  Gebrauch  Tod  lur  Folge  hatte, 
oder  derselbe  solchem  Gebrauche  zugeschrieben  wurde?  Wenn  so,  wollen  Sie  ge- 
billigst  vollständig  die  näheren  Umstände  der  Krankheit,  fOr  welche  es  verordnet 
war,  angeben :  Den  Zustand  des  Pulses,  der  Pupille, '  der  Respiration  und  der  Kör- 
perwärme; die  Art  und  Weise  wie  der  Tod  eintrat;  den  Zustand  des  Herzena  und 
der  Lungen.  Ferner  das  Alter,  das  Temperament,  die  Beschäftigung  u.  s.  w.  des 
Pat.    Falls  eine  Secirung  stattfand,  wollen  Sie  gütigst  das  volle  Resultat  angeben. 

7)  JSaben  Sie  jemals  bemerkt,  dass  durch  den  Gebrauch  der  Aranei  Stair^ 
krampf,  Konvulsionen  oder  Delirium  erzeugt  wurden? 

8)  Wissen  Sie  von  Fällen,  in  denen  der  Gebrauch  zur  Gewohnheit  wind»? 
Und  wenn  so,  wie  stark  es  gebraucht  worden  ist;  die  Krankheit,  für  welche  ea 
ursprünglich  eingenommen  wurde,  so  wie  das  Alter,' Temperament  und  den  gegen- 
wärtij;en  Zustand  des  Pat. 

Arzte  sind  ernstlich  ersucht,  die  obigen  Fragen  zu  beantworten',  damit  die  da- 
durch erzielten  Resultate  so  richtig  und  nützlich  als  möglich  sein  mögen. 

Alle  Mitthttlux^en  werden  als  streng  privat  betrachtet,  und  des  gefälligen  Ein- 
senders Namen,  wenn  verlangt,  nicht  bekannt  gemacht  werden. 

Man  adreasire  geilUligst, 

Ite.  H.  H«  Kaue» 

966  Bleecker  Street,  New  York  City. 


^i^i^^mmm^mmmtm^ 


Danzig,  den  1.  Mai  1880. 

In  Folge  des  in  Baden-Baden,  gefaasten  Beschlusses  soll  die  53.  Versammlanf^ 
der  datttsohen  Naturforscher  und  Arste  vom  18.  bis  24.  September  d.  JT.  in  Dan- 
zig tagen.  Indem  der  Unteraeiohnete  im  Namen  der  Gesch&fuführung  die  Herren 
Chirurgen  zur  Betheiligung  an  derselben  einzuladen  sich  beehrt,  bemerkt  derselbe 
noch,  dass  die  bis  Ende  Juni  angemeldeten  Vortragsthemata  in  den  später  ausau- 
gebenden  allgemeinen  Einladungsprogrammen  besonders  aufgeführt  werden. 

Dr.  Baufliy 

Chefarzt  des  StadÜaiaretts, 
einführender  Vorstand  der  Sektion  für  Chiruigie. 

Oiiglnslmittheilungen,  Monographieen  und  Sep&rstabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Rkhief  in  Breslau  (Neue  Taschenstiaße  21]^  oder  an  die  Yerlagshand- 
Inng  Breitkopf  und  Härtelt  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  toa  Bre  itkopf  «nd  fi&rt«!  ia  L^ipng. 
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InlUÜtS  P.  BrunSy  Die  Fraktar  des  Radiusköpfchens.  (Original-Mittheilang.) 
NepveH,  M^moires  de  Chirurgie.    —  Ka^ti,  Hautkrankheiten.  —  Ntnlier,   Dauerver- 
band. —  Kumar,  Koerner,   Plcqu^,   Schussverletznngen.   —   Fancon,  FrühreBektion  bei 
Osteomyelitig  acuta.  —  Gueterbock,  Die  Formen  des  AmputationsBtumpfes.  —  Glet,  Ope- 
rationen am  Schulterblatt. 

Kolaczaky    Behandlung   septischer  Gangrän.   —    LWOW,    Elektropunktur    bei    Pseud- 
arthrose.  —  Holmer,  Ellbogenresektion  —  Gluck,  Osteoms  genu.  —  Holly  Pathologie  des 

Fußskelettes.  —  Bericbtignng. 


Die  Fraktur  des  Badiusköpfchens. 

Von 

Prof.  Dr.  Panl  Brnns  in  Tübingen. 

Die  Fraktur  des  Badiusköpfchens  hat  bisher  wenig  Beachtung 
und  in  den  meisten  Frakturwerken  auffallender  Weise  gar  keine 
Erwähnung  gefunden.  Trotzdem  verdient  dieselbe,  wie  ich  durch 
die  nachfolgende  Mittheilung  nachweisen  möchte,  unter  die  typischen 
Fntkturen  aufgenommen  zu  werden,  da  die  Entstehungsweise  und 
Bruchform  eine  ganz  charakteristische  und  r^elmäßige  und  ihr  Vor- 
kommen offenbar  gar  nicht  so  selten  ist.  Denn  außer  einer  eigenen 
Beobachtung  konnte  ich  aus  der  Litteratur  20  weitere  Fälle  sammeln^ 
welche  sämmtlich  durch  die  anatomische  Untersuchung  beglaubigt 
sind.  Ja  es  unterliegt  wohl  keinem  Zweifel,  dass  der  Bruch  in  der 
That  häufiger  vorkommt,  als  jen^r  Zahl  entspricht,  da  die  Diagnose 
am  Lebenden  häufig  sehr  schwer  und  zuweilen  gar  nicht  zu  stel- 
len ist. 

Die  Fraktur  des  Capitulum  radii  ist  eine  intra-artikuläre  und 
stellt  einen  Längs-  oder  Schrägbruch  dar,  welcher  von 
der  oberen  Gelenkfläche  ausgeht  und  ein  Segment  des 
Köpfchens   abtrennt.     Der  Bruch  ist   abo  wohl  untefischieden 
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von  dem  hie  und  da  beobachteten  Quer*  oder  Schrägbruch  des  Hai- 
ses  des  Radius^  welcher  das  Köpfchen  in  toto  von  der  Diaphyse 
trennt  und  daher  als  Fractura  colli  radii  zu  bezeichnen  ist. 

Man  hat  einen  unvollständigen  und  einen  vollständigen  Bruch 
zu  unterscheiden.  Die  uuvollst&ndige  Fraktur  oder  Fissur 
des  Capit.  lad.  ist  in  5  Fällen  beobachtet  [Malgaigne^Verneuil, 
V.  Lesser,  Hodges  2  Fälle)  und  von  mir  auch  experimentell  er- 
zeugt worden.  Die  Bruchspalte  durchsetzt  die  tellerförmige  Gelenk- 
fläche bald  mehr  nach  der  Peripherie^  bald  mehr  nach  dem  Centrum 
derselben  zu  und  dringt  in  vertikaler  Richtung  mehr  oder  weniger 
weit  in  den  Knochen  ein,  um  an  der  Grenze  oder  im  Bereiche  des 
Halses  blind  zu  endigen,  so  dass  das  Fragment  noch  durch  eine 
Knochenbrücke  an  seiner  Basis  mit  dem  Halse  zusammenhängt. 
Die  Bruchflächen  befinden  sich  bald  in  genauer  Berührung^  bald  be- 
steht starkes  Klaffen  der  Bruchspalte  durch  Divergenz  des  Fragmentes. 
Zuweilen  kommt  auch  eine  mehrfache  Fissur  vor :  mehrere  von  der  Ge- 
lenkfläche aus  eindringende  Bruchspalten  trennen  das  Köpfchen  in 
eine  Anzahl  von  Fragmenten^  welche  an  ihrer  Basis  in  Znsammen- 
hang geblieben  sind.  So  lag  in  einem  Falle  von  Yerneuil  eine 
T förmige  Fissur  vor;  die  eine  Bvuehspalte  verlief  quer  durch  die 
Mitte  der  Gelenkfläche  und  theilte  dieselbe  in  eine  vordere  und  hin- 
tere Hälfte,  die  andere  Fissur  stand  senkrecht  auf  der  ersteren  und 
theilte  wiederum  die  vordere  Hälfte  in  ein  äußeres  und  inneres  Frag- 
ment. Sämtntliehe  3  Fragmente  standen  in  Berührung  mit  einander, 
die  Bruchspalten  drangen  etwa  1  cm  tief  in  den  Knochen  ein.  In 
ähnlicher  Weise  fand  sich  in  einem  Falle  von  Hodges  außer  einer 
vollständigen  noch  eine  unvollständige  Fraktur,  welche  gleichfalls 
senkrecht  auf  der  ersteren  stand. 

Bei  der  vollständigen  Fraktur  des  Capit.  rad.  wird  ein  größe- 
res oder  kleineres  Segment  desselben  vollständig  abgesprengt,  am 
häufigsten  von  dem  vorderen  Umfange,  seltener  von  dem  hinteren 
und  äußeren.  Nur  selten  ist  das  Köpfchen  in  mehrere  Fragmente 
zertrümmert.  Ist  der  Bruch  auf  das  Köpfchen  beschränkt,  so  ist  er 
rein  iutra-artikulär,  das  losgebrochene  Fragment  liegt  frei  im  Ge- 
lenke oder  ist  nur  an  einem  Kapselstreifen  befestigt,  wie  in  meiner 
und  Hut  er 's  Beobachtung.  Überschreitet  dagegen  der  Bruch  die 
Grenzen  des  Halses,  so  ist  er  gleichzeitig  intra-  und  extraartikulär 
und  dann  kann  das  Bruchstück  an  seiner  Basis  durch  das  Lig.  «nnnlare 
einigermaßen  in  seiner  Lage  erhalten  werden  Immerhin  ist  auch 
bei  Integrität  des  Ringbandes  noch  Dislokation  in  der  Längsrichtung 
nach  unten  und  in  der  Richtung  nach  außen  mit  gabelförmiger  t)i- 
vergens  der  Bruchstücke  möglich. 

Der  Bruch  des  Radiusköpfchens  kommt  bald  als  selbständige 
Verletzung  ohne  alle  Komplikationen,  bald  gleichzeitig  mit  anderen 
Brüchen  und  Luxationen  des  Ellbogengelenkes  vor.  Unter  den  vor- 
liegenden Beobachtungen  waren  in  5  Fällen  keine  andefweitigen 
Verletzungen    vorbanden.       Allein    diese    geringe    Anzahl    entspricht 
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sicherlich  nicht  dem  tfaatsächlichen  Verhältnis;  denn  die  einfachen 
nicht  komplicirten  Fälle  entziehen  sich  wegen  der  oft  geringfügigen 
Symptome  und  der  Schwierigkeit  der  Diagnose  am  Lebenden  leicht 
der  Beobachtung,  so  dass  nur  die  mehr  oder  weniger  zufallig  bei 
der  Sektion  aufgefundenen  Fälle  beschrieben  worden  sind,  sowie 
andererseits  diejenigen,  welche  wegen  schwerer  Komplikationen  rese- 
cirt  wurden,  oder  tödlich  endeten.  Was  die  komplicirten  Fälle  be- 
trifft, so  wurde  4  Ma]  gleichzeitig  Fraktur  des  Condyl.  ext.  humeri, 
je  2  Mal  Fraktur  des  Olekranon,  des  Proc.  coronoid.  der  Ulna  und 
des  Collum  rad.  beobachtet.  In  4  Fällen  waren  mehrfache  Kompli« 
kationen  vorhanden,  nämlich  2  Mal  gleichzeitige  Fraktur  des  Ole- 
kranon und  des  Proc  coronoid.,  1  Mal  gleichzeitige  Fraktur  des 
Olekranon,  des  Proc.  coronoid.  und  des  Collum  rad.,  2  Mal  Frak- 
tur des  Proc.  coronoid.  und  Luxation  der  Vorderarmknochen  nach 
hinten,  1  Mal  gleichzeitige  Fraktur  der  Diaphyse  des  Humerus  und 
der  ülna  und  Luxation  des  Radiusköpfchens  nach  vom.  Es  ergiebt 
sich  hieraus,  dass  als  häufigste  Komplikation  die  Fraktur  des  Proc. 
coronoid.  der  Ulna  zu  betrachten  ist,  auf  deren  Bedeutung  ich  spä- 
ter zurückkommen  werde. 

Von  Interesse  ist  ferner  die  Entstehungsweise  des  Bruches. 
Über  die  Gelegenheitsursacben,  welche  in  den  einzelnen  Fällen  die 
Fraktur  veranlasst  haben,  liegen  nur  wenige  Angaben  vor;  am  hän- 
%6ten  war  die  Ursache  ein  Fall  auf  den  äektirten  Ellbogen  oder 
die  ausgestreckte  Hand,  überdies  das  Auffallen  einer  Last,  Maschi- 
nen- und  Schussverletzung.  Hieraus  ergiebt  sich,  dass  sowohl 
direkte  als  indirekte  Brüche  vorkommen.  Die  direkten  Brüche 
des  Radinsköpfchens  sind  entschieden  seltener,  wenn  es  auch  gele- 
gentlich vorkommt,*  dass  durch  direkte  Gewalteinwirkung  (Stoß, 
Schlag,  Projektil)  das  Capit.  rad.  entweder  isolirt  oder  häufiger 
gleichzeitig  mit  benachbarten  Knochentb eilen  frakturirt  wird.  Häu- 
figer sind  jedenfalls  die  indirekten  Frakturen.  Der  Mechanismus 
ihrer  Entstehung  ist  nicht  schwer  zu  deuten.  Um  möglichst  ein*- 
faehe  Verhältnisse  zu  wählen,  nehmen  wir  zunächst  solche  Fälle  an, 
in  denen  durch  Fall  auf  die  Hand  eine  Fissur  oder  Fraktur  durch 
die  Gelenkfläche  ohne  anderweitige  Komplikationen  entsteht.  Die- 
selbe kann  offenbar  nur  in  der  Art  zu  Stande  kommen,  dass  die 
korrespondirende  Gelenkfläche  des  Humerus,  die  Emi- 
nentia  capitata,  durch  gewaltsamen  Anprall  gegen  den 
Rand  der  tellerförmigen  Gelenkfläche  des  Radiusköpf- 
chens letzteren  abdrückt  oder  abquetscht.  So  weit  sidbi 
ft  priori  beurtheilen  lässt,  ist  dieser  Mechanismus  sowohl  bei  Streckung 
als  bei  Beugung  des  Ellbogens  zutreffend.  Jedoch  lassen  sich  meh- 
rere Gründe  dafür  geltend  machen,  dass  die  Fraktur  häufiger  bei 
gestrecktem  als  gebeugten  Arme  zu  Stande  kommt.  Zunächst  ist  an 
die  Thatsacjie  zu  erinnern,  dass  die  obere  Gelenkfiäche  des  Radius 
bei  gestrecktem  Ellbogen  nach  hinten  zu  das  Gelenkende  des  Hu- 
merus  überragt  und   sich   sogar  bei  extremer  Streckstellung   fast  die 
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ganze  hintere  Hälfte  der  Delle  des  Radius  außer  Berührung  mit  dem 
Humerus  befindet.  Bei  dieser  Stellung  trifft  dann  auch  der  Anprall 
nur  den  vorderen  Umfang  des  Radiusköpfchens  und  vermag  ihn 
um  80  eher  isolirt  abzusprengen^  während  bei  der  Flexionsstellung 
der  Kontakt  der  beiden  Gelenkflächen  ein  vollständiger  ist. 

Schon  aus  diesem  Grunde  halte  ich  die  Ansicht  v.  Lesser^s^ 
welcher  auf  Grund  einer  eigenen  Beobachtung  die  Fraktur  nur  bei 
starker  Flexion  des  Ellbogens  entstehen  lässt,  für  nicht  zutreffend. 
Weitere  Gegenbeweise  lassen  sich  aber  auch  aus  der  Art  der  oben 
angeführten  Komplikationen  unseres  Bruches  entnehmen^  sofern  die- 
selben zum  Theil  mit  Nothwendigkeit  oder  Wahrscheinlichkeit  die 
Streckstellung  des  Armes  beim  Zustandekommen  der  Fraktur  voraus- 
setzen. Ich  erinnere  namentlich  daran,  dass  7  Mal  gleichzeitig  Frak- 
tur des  Proc.  coronoid.  der  Ulna,  2  Mal  Luxation  der  Vorderarm- 
knocken  nach  hinten,  1  Mal  Fraktur  der  unteren  Epiphyse  des 
Radius  vorhanden  war.  Was  speciell  die  auffallend  häufige  Kom- 
plikation mit  Fraktur  des  Proc.  coronoid.  betrifft,  so  bietet  die  letz- 
tere überhaupt  die  größte  Analogie  mit  unserer  Fraktur  dar;  denn 
sie  entsteht  nach  den  Untersuchungen  von  Lotzbeck^  und  Urlichs' 
gleichfalls  in  der  Regel  bei  gestrecktem  Arme  (am  häufigsten  durch 
Fall  auf  die  Kleinfingerseite  der  Hand)  und  kommt  in  ganz  analoger 
Weise  dadurch  zu  Stande,  dass  die  Spitze  des  Fortsatzes  durch  den 
Anprall  der  Trochlea  abgedrückt  wird.  Vielleicht  ließe  sich  die 
Analogie  beider  Frakturen  auch  dahin  noch  erweitem,  dass,  wie  es 
für  den  Proc.  coronoid.  nachgewiesen  ist  (Lotzbeck),  auch  das 
Capit.  rad.  durch  Hyperflexion  einen  Bruch  erleiden  kann,  indem 
der  vordere  Rand  desselben  beim  Anstoßen  gegen  die  Vertiefung 
über  der  Gelenkfläche  des  Humerus  abgedrückt  wird.  Ich  glaube 
wenigstens,  dass  diese  Möglichkeit  nicht  von  vom  herein  in  Abrede 
zu  stellen  ist. 

Der  geschilderte  Mechanismus  bei  der  indirekten  Entstehung 
des  Bruches  lässt  sich  auch  experimentell  nachweisen,  v.  Lesser^ 
hat  solche  Versuche  bei  rechtwinkliger  Beugung  des  Ellbogens  an- 
gestellt ;  es  gelang  ihm  einmal,  »eine  Abquetschung  eines  Segments 
vom  RadiuskOpfchen  zu  erzielen,  und  zwar  durch  Schlag  auf  die 
unteren  Epiphysen  der  Vorderarmknochen,  bei  rechtwinkliger  Beu- 
gung des  Ellbogengelenks,  Pronation  des  Vorderarmes  und  Fixation 
des  Oberarmes.«  Ich  habe  meine  Versuche  bei*  Streckung  des  Ell- 
bogengelenks angestellt  und  im  Ganzen  3  Mal  Frakturen  des  Ra- 
diusköpfchens erzielt,  nämlich  2  Mal  Fissuren,  welche  sich  weit  in 
den  Hals  hinein  erstreckten,  und  1  Mal  Fraktur  mit  Absprengung  des 


1  Y.  Lesser,  Zur  Mechanik  der  Gelenkfrakturen.  Deutsche  Zeitschrift  ffir 
Chirurgie  1872,  Bd.  I.  p.  295. 

3  Lotabeck,    Die  Fraktur  des  Proc.  coronoid.  der  Ulna.    München  1865. 

s  Urlichs,  Ober  die  Fraktur  des  Proc.  coronoid.  ulnae.  Deutsche  Zeit- 
schrift für  Chirurgie,  Bd.  X.  p.  399. 

«  1.  c.  p.  297. 
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vorderen  äufieren  Dritttheiles.  Hierbei  wurde  der  im  Schukerge- 
lenk  exartikulirte  Arm  mit  der  Hohlband  auf  den  Boden  aufgestellt 
und  auf  den  Oberarmkopf  ein  kräftiger  Schlag  geführt.  Zur  weite- 
ren Bestätigung  lassen  sich  noch  einige  Versuche  von  llrlichs^ 
anführen,  welche  derselbe  in  ähnlicher  Weise,  um  Frakturen  des 
Proc.  coronoid.  ku  erze\igen  angestellt  hat.  Unter  seinen  Experi- 
menten finde  ich  eines  angeführt,  in  welchem  bei  Streckstellung  und 
Schlag  auf  den  amputirten  Humerus  sich  das  Capit.  rad.  zertrüm- 
mert fand,  sowie  ein  weiteres,  in  welchem  bei  rechtwinkliger  Flexion 
im  Ellbogen  und  Schlag  auf  den  Oberarm  nicht  nur  die  Spitze  des 
Proc.  coronoid.  sondern  auch  das  vordere  Dritttheil  des  Capit.  rad. 
abgebrochen  war. 

Wenn  ich  noch  einige  Schlussfolgerungen  in  rein  praktischer 
Beziehung  hinzufügen  soll,  so  halte  i-ch  es  nicht  für  unwahrschein- 
lich, dass,  wenn  unserer  Fraktur  in  Zukunft  mehr  Beachtung  ge- 
schenkt wird,  ihre  Diagnose  am  Lebenden  zuweilen  exakt  gestellt 
werden  kann.  Man  hat  hierbei  zunächst  die  beschriebene  Art  und 
Weise  der  Entstehung  zu  berücksichtigen,  sowie  unter  Umständen 
das  Vorhandensein  der  erfahrungsgemäß  häufigen  Komplikationen. 
Ist  ein  Segment  des  von  außen  durchfühlbaren  Bandes  vollständig 
abgebrochen,  so  fühlt  man  dasselbe  als  ganz  beweglichen  Knochen- 
theil  und  wird  außerdem  bei  Druck  auf  dasselbe  und  gleichzeitiger 
Pro-  und  Supinationsbewegung  des  Vorderarmes  Krepitation  wahr- 
nehmen können.  Liegt  eine  unvollständige  Fraktur  mit  starkem 
Klaffen  der  Bnichspalte  vor,  so  ist  der  betreffende  Durchmesser  des 
Badiusköpfchens  vergrößert  und  dasselbe  abnorm  prominirend.  Hier- 
durch wird  eine  Verwechselung  mit  unvollständiger  Luxation  des  Ra- 
dius möglich,  wie  sie  Malgaigne  in  der  That  in  einem  Falle  be- 
gegnete. Bei  einem  76jährigen  Manne,  welcher  einen  Fall  erlitten' 
hatte,  diagnosticirte  Malgaigne  eine  unvollständige  Luxation  des 
Radius  nach  vom  und  machte  die  Reposition ;  nachdem  der  Verletzte 
5  Wochen  später  an  einer  Pneumonie  gestorben  war,  fand  sich  bei 
-der  Sektion  eine  unvollständige  Fraktur ' des  Radiusköpfohens,  welche 
etwa  das  hintere  Viertel  desselben  abtrennte  und  noch  keine  Spur  vdn 
Anheilung  aufwies,  so  dass  sich  die  frühere  Dislokation  wieder  herstel- 
len ließ  und  hierbei  das  Capit.  rad.  nach  vom  und  etwas  nach' außen 
prominirte. 

Über  die  Art  und  Weise,  in  welcher  die  Heilung  erfolgen  kann, 
lassen  sich  aus  7  Beobachtungen  Anhaltspunkte  entnehmen.  Unter 
denselben  ist  3  Mal  knöcherne  Konsolidation  eingetreten,  und  zwar 
stets  mit  Dislokation,  nämlich  das  eine  Mal  mit  gabelförmiger  Diver- 
genz nach  oben  zu,  das  andere  Mal  mit  Dislokation  in  der  Längs- 
richtung nach  unten,  das  3.  Mal  mit  Dislokation  nach  außen  gegen 
die  Radialseite.  In  einem  weiteren  Falle  fand  sich  das  Fragment 
mit  dem  anstoßenden  Rande  des  Proc.  coronoid.  vereinigt,  in  3  Fal- 


1  1.  c.  p.  423.  424. 
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len  endlich  hatte  sich  das  Bruchfitück  in  einen  freien  Gelenkkörper 
umgewandelt.  Zu  diesen  letzteren  gehört  die  interessante  Beobach- 
tung van  Hüter^  welcher  einen  solchen  Gelenkkörp^  bei  einem 
jungen  Mädchen  durch  Indsion  des  Ellbogengelenks  entfernte. 
Derselbe  bestand  aus  ^j^  des  lUdiusköpfchens,  welche  durch  einen 
Fall  auf  eine  scharfe  Kante  abgesprengt  worden  waren  und  noch 
an  einem  langen  Kapselstreifen  innerhalb  des  Gelenkes  festhingen« 

Zum  Schlüsse  noch  einige  kurze  Notizen  über  den  von  mir  un- 
tersuchten Fall^  sowie  der  Litteratumachweis  über  die  20  aus  der  Ka- 
suistik gesammelten  Beobachtungen. 

Von  dem  zuerst  erwähnten  Falle  liegt  mir  das  Präparat  vor. 
Dasselbe  stammt  von  einem  40  jährigen  Manne,  welcher  von  einem 
Gerüste  aus  ziemlicher  Höhe  herabgestürzt  und  nach  kurzer  Zeit  in 
Folge  einer  Schädelfraktur  und  Gehirnkontusion  gestorben  war. 
Außerdem  fanden  sich  am  rechten  Arme  noch  folgende  vielfache  Ver- 
letzungen vor.  Bei  der  Untersuchung  des  Ellbogengelenks  zeigte 
sich  das  Capit.  rad.  nach  vom  luxirt  und  mit  seinem  überknorpelten 
Rande  vor  der  Fovea  ant.  min.  stehend ;  außer  einem  weiten  Kapeel- 
risse  ist  auch  das  Lig.  annulare  zerissen.  Von  dem  Capit.  rad.  selbst 
ist  ein  Dritttheil  abgesprengt,  entsprechend  dem  vorderen  Umfange 
desselben  bei  der  Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination.  Die 
Bruchfläche  reicht  gerade  bis  an  die  Grenze  zwischen  dem  überknor- 
pelten Kopfe  und  dem  Halse ^  das  abgebrochene  Fragment  hängt  an 
einem  dünnen  Kapselstreifen  innerhalb  des  Gelenks.  Die  Gelenk- 
enden des  Humerus  und  der  Ulua  sind  intakt.  Außerdem  ist  eine 
sehr  ausgesprochene  Spiralfraktur  des  Humerus  an  der  Grenze  des 
mittleren  und  unteren  Dritttheils  vorhanden,  femer  ein  Schrägbmch 
in  der  Mitte  der  Ulna,  endlich  ein  Bruch  an  dem  Dorsalrande  der 
unteren  Gelenkfläche  des  Radius,  welcher  eine  dünne  keilförmige 
Knochenscheibe  sammt  dem  Gelenkknorpel  abgesprengt  hat. 

Die    übrigen    Fälle    sind    von    folgenden    Autoren    mitgetheilt: 

1.  Berard,     Diction.  de  m6d.  en  30  vol.  T.  IX.    1835.  p.  228.  — 

2.  Velpeau,  Annal.  de  chirui^ie  1843.  T.  IX.  p.  100.  —  3.u.  4. 
Malgaigne,  Trait^  des  fract.  et  des  luxat.  T.  I.  p.  582.  T.  H. 
p.  651.  —  5.  Verneuil,  Vgl.  Jarjavay,  Les  fract.  des  articulations. 
Thäse.  Paris  1851.  p.  81.  —  6.  u.  7.  Flower,  Holmes,  System  of 
surgery.  Vol.  II.  2.  edit.  p.  791.  —  S.u.  9.  Hamilton,  Fract.  and 
dislocat.  4.  edit.  Philadelphia  1871.  p.  271.  —  10.  Groß,  System 
of  surgery.  Philadelphia  1859.  p.  181.  —  11.  Gurlt,  Handbuch 
der  Lehre  von  den  Knochenbrüchen.     II.  Theil.  Berlin  1865.  p.  810. 

—  12.U.  13.  Weichselbaum,     Virchow's  Archiv  Bd.  LVH.  p.  127. 

—  14.  v.  besser,  Deutsche  Zeitschr.  für  Chir.  Bd.  I.  p.  292.  — 
15.bis20.  Hodges,  Bost.  med.  and.  surg.  Joum.  1877.  Vol.  XCV. 
p.  65.  (Vgl.  Centralbl.  für  Chir.  Bd.  IV.  p.  202).  —  21.  Hüter, 
Verhandl.  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chir.  V.  Kongress  1876. 
p.  39. 
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G.  Nepven.     M^moires  de  Chirurgie. 

Paris,  Delahaye,  1880.  720  p.  et  2  Planches. 
Eine  Sammlnng  einer  groBen  Anzahl  von  JouTnalartikeln  und 
kleineren  Monographieen,  die  innerhalb  der  letzten  10  Jahre  an  ver- 
schiedenen Orten  publicirt  worden  und  deren  viele  auch  bereits  im 
Centralblatt  eine  Besprechung  gefunden  haben.  Bei  der  jetzigen  Her- 
ausgabe sind  einzelnen  Zusätze  angefügt  worden,  welche  neue  For- 
schungen und  Erfahrungen  über  das  behandelte  Thema  geben.  Ganz 
neu  ist  ein  kurzer  Artikel  über  Pustula  maligna.  Als  Hauptthemata^ 
welche  Verf.  abhandelt^  begegnen  uns :  Die  Bakterien  als  krankheit^ 
erregende  Gebilde,  —  die  melanotischen  Geschwülste^  —  die  Lymph* 
angiome,  —  Osteoklasie  und  Osteotomie  als  orthopädische  Heilver- 
fahren, —  Hodengeschwülste,  —  Rupturen  der  Ovarialkystome,  — 
Gefäßverletzungen  bei  Cnterschenkelbrüchen.  Wesentlich  im  Auschluss 
an  die  Besprechung  einzelner  klinischer  Beobachtungen  finden  wir 
außerdem  kürzere  Bemerkungen  über  die  Folgen  von  Nieren -Frei- 
legung^  —  über  .trophische  Störungen  in  der  Haut  bei  Kinderläh- 
mung, —  Adenome  der  Unterkiefer- Speicheldrüse,  —  traumatische 
Oligurie  und  Anurie,  —  über  Oligurie  und  Polyurie  als  Reflexwir- 
kungen von  Hodenreizung.  —  Uer  Autor  bietet  viel  des  Interessanten 
und  zeichnet  sich  vor  fast  allen  Chirurgen  seines  Landes  durch  eine 
ausgedehnte  Kenntnis  und  unbefangene  Würdigung  der  fremden  Litte« 
ratur  vortheilhaft  aus.  Biohter  (Breslaa). 

M.  Kaposi«     Pathologie  und  Therapie  der  Hautkrankheiten 

in  Vorlesungen  für  praktische  Arzte  und  Studirende.  810  S 

Mit  64  Holzschnitten. 
Wien,  UrbMi  A  Sdiwanenberg» 

£in  sehr  anregendes,  überall  den  neuesten  Standpunkt  in  der 
Dermatologie  vertretendes  Werk.  Der  Hauptwerth  wird  auf  die  kli- 
nische Schilderung,  die  differentielle  Diagnostik  und  die  Therapie  ge- 
legt^ während  der  mikroskopische  Befund,  durch  gute  Holzschnitte 
illustrirt,  nur  kurz  skizzirt,  Geschichte  und  Litteratur  nur  in  den 
Hauptpunkten  angedeutet  werden«  Stets  zeigt  sich  Verf.  bestrebt,  die 
Erscheinungen  an  der  Haut  auf  bekannte  physiologische  und  patho- 
logische Gesetzmäßigkeiten  zurückzuführen. 

Die  chirurgische  Therapie  der  Hautkrankheiten,  welche  durch 
Volkmann's  berühmten  Lupusaufsatz  erst  zu  allgemeiner  Aner- 
kennung und  praktischer  Verwerthnng  gelangt  ist,  wird  hier  gebüh- 
rend berücksichtigt.  Die  therapeutischen  Kapitel  zeichnen  sich  be- 
sonders dadurch  vortheilhaft  aus,  dass  die  geeigneten  Mittel  nieht  nur 
aufgezählt,  sondern  auch  in  ihrer  Anwendungsweise  ganz  detaillirt 
beschrieben  werden.  Hier  finden  auch  eine  Anzahl  neuerer  Arznei- 
mittel, wie  Chrysarobin,  Pyrc^allussäure,  etc.  ausgedehnte  Bespre- 
chung. 

Bei  Acne  rosacea  empfiehlt  Verf.  seichte,  parallele  Schnitte  mittels 
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eines  feinen  Skalpells  und  Stichelungen  mit  einer  von  Hebra  ange- 
gebenen^  starken  zweischneidigen^  lanzettförmigen  Stichelnadel^  deren 
2  mm  lange  Klinge  am  Rücken  mit  einer  Gräte  und  an  der  Basis 
mit  einer  Leiste  (Abaptiston)  versehen  ist.  Mit  dieser  werden  rasch 
hinter  einander  zahlreiche  Stiche  dicht  an  einander  in  die  teleangiek- 
tatische  Haut  gemacht.  —  Bei  Sykosis  legt  Verf.  noch  immer  den 
größten  Wertb  auf  fleißige  Epilation^  während  einige  andre  neuere 
Beobachter  glauben^  dieselbe  entbehren  zu  können.  Daneben  lässt 
er  täglich  rasiren,  waschen  und  erweichende  Salbenverbände  machen. 
Die  Sykosis  parasitaria,  welche  er  auch  anerkennt,  verlangt  ebenfalls 
Epilation  und  Betupfen  mit  Sublimatlösung.  —  Endlich  ist  Epilation 
auch  bei  Favusbehandlung  das  wichtigste  Mittel.  Verf.  lässt  nicht 
mit  der  Pechkappe,  wie  dies  früher  geschah,  oder  mit  der  Pincette 
epiliren;  es  werden  vielmehr  die  nicht  kurz  geschnittenen  Haare 
zwischen  ein  in  der  Hand  gehaltenes  stumpfes  Zungenspatel  und  den 
Daumen  gefasst,  und  durchgezogen,  wobei  die  kranken  Haare  leicht 
folgen,  während  die' gesunden  festsitzen  bleiben.  Auch  hier  wird  da- 
neben Seifenwaschung  und  Einpinselung  eines  pilztödtenden  Mittels, 
wie  Karbol,  Theer,  Sublimat  verordnet.  —  Die  innerliche  Behand- 
lung des  Lupus,  namentlich  der  Gebrauch  von  Decoctum  Zittmanni, 
Jod,  Quecksilber,  erscheint  Verf.  ohne  jeden  Nutzen.  Örtlich  rühmt 
er  neben  der  in  Wien  seit  langer  Zeit  geübten  Atzung  mit  Lapis  en 
crayon  auch  die  mechanischen  Methoden  und  die  Galvanokaustik,  so 
wie  die  Zerstörung  mittels  Paquelin.  Bei  Lupus  erythematodes 
hat  er  unter  der  Anwendung  eines  gut  klebenden  Eroplastr.  hydrargyri 
oft  ausgebreitete  Herde  in  wenigen  Tagen  oder  Wochen  komplet 
schwinden  gesehen.  Eben  so  führen  Seifenwaschungen  ganz  allein 
oft  zum  Ziel,  während  tiefgehende  Atzungen  hier  ganz  zu  verwerfen 
sind.  —  Seinen  bekannten  unitaristischen  Standpunkt  in  der  Syphilis 
so  wie  in  der  Variola- Varicellen- Lehre  vertritt  natürlich  Verf.  auch 
hier. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  ist  eine  hervorragend  schöne. 

^ 0.  Simon  (Breslau). 

Q.  Neuber.     Über  die  Veränderungen  decalcinirter  Knochen- 
röhren   in    Weichtheilswunden    und    fernere    Mittheilungen 

über  den  antiseptischen  Daueryerband. 

(Arch.  fOr  kün.  Chirurgie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  116.) 
Die  weiteren  Erfahrungen^  die  N.  hinsichtlich  der  von  ihm  em- 
pfohlenen »resorbirbaren«  Drainagerohre  gemacht  hat,   formulirt  der- 
selbe folgendermaßen: 

1)  Eine  gelatinöse  Aufquellung  und  unter  AbstoBung  feinster 
Partikelchen  eintretende  Auflösung  findet  nur  dann  statt»  wenn  das 
Drainrohr  längere  Zeit  in  einem  katarrhalischen  oder  eitrigen  Wund*- 
sekret  liegt.  2)  Gewöhnlich  erfolgt  die  Resorption  durch  die  all- 
seitig andrängenden  Ghranulationen.     3)  Unter  nekrotischen  Gewebs- 
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theilen  bleibt  das  Drainrohr  lange  Zeit  unverändert;  je  nach  dem 
verschiedenen  Feuchtigkeitsgehalt  der  gangränösen  Partie  tritt  früher 
oder  später  eine  langsam  fortschreitende  Erweichung  der  oberfläch- 
lichen Schicht  ein.  4)  Vollkommen  uubeeinflusst^  Betreffs  seiner 
Konsistenz  und  Gestalt^  bleibt  das  entkalkte  Knochendrainrohr,  wenn 
es  allseitig  von  einem  Blutkoagulum  umgeben  ist. 

Hinsichtlich  der  Technik  des  »Dauerverbandesa  (der  14  Tage  bis 
6  Wochen  liegen  bleibt  und  durch  den  nach  131  Operationen  10  t  Hei- 
lungen meist  ohne  Temperatursteigerung  und  Eiterbildung  erzielt 
wurden)  sei  erwähnt,  dass  statt  der  bislang  gebräuchlichen  Krüllgaze 
direkt  auf  die  Wunde  ein  antiseptisches  Polster,  bestehend  aus  einem 
viereckigen,  aus  karbolisirter  Gaze  geformten,  gleichmäßig  mit  Kar- 
boljute gefüllten  Beutel,  gelegt  wird.  Der  Verband  selber  wird  sehr 
fest  angelegt  und  zum  Schluss  noch  eine  das  Ganze  deckende  ela- 
stische Bindentour  übergerollt,  welche  den  antiseptischen  Verband  min- 
destens zwei  Finger  breit  überragt. 

S«iiiienbiirir  (Straßburg  i/E.). 

Enmar.     Erfahrungen  über  Selbstmordversuche  mit  Schieß- 

w^affen. 

(Wiener  med.  Bl&tter  1879.  No.  40  und  41.) 

Verf.  hat  in  früheren  Nummern  über  9  Selbstmordversuche  mit 
Schießwaffen  berichtet,  fügt  jetzt  einen  zehnten  hinzu  und  giebt  ein 
Resum6.  Es  geht  aus  den  Fällen  hervor,  dass  die  kleinen  Projektile 
aus  den  gewöhnlichen  Revolvern  und  Pistolen  verhältnismäßig  sel- 
ten dem  Leben  der  Selbstmörder  ein  Ende  machen.  Das  Projektil 
wird  durch  relativ  leichte  Widerstände  aufgehalten.  Brustschüsse 
sind  gewöhnlich  nur  dann  gefahrlich,  wenn  das  Herz  oder  die  großen 
Gefäße  getroffen  sind,  Kopfschüsse  dagegen  haben  sicherer  die  be- 
absichtigte Wirkung  zur  Folge.  Die  geringen  Effekte  der  Bevolver- 
Schüsse  hat  Verf.  durch  Experimente  an  Leichen  bestätigt  gefunden. 

In  den  mitgetheilten  10  Fällen  wurden  im  Granzen  16  Schüsse 
abgegeben,  in  zweien  je  2,  in  zweien  je  3.  9  Mal  war  die  Herz- 
gegend, 1  Mal  Unterschlüsselbeingegend  links,  2  Mal  die  Regio  epi- 
gastrica  links,  4  Mal  der  Kopf  das  Ziel.  Nur  5  Schüsse  hatten 
todUche  Folgen,  1  traf  gar  nicht,  10  endeten  theils  mit  Genesung, 
theils  zeigte  bei  mehrfacher  Verwundung  der  Leichenbefund,  dass 
nur  ein  Schuss  die  Todesursache  war.  In  einem  Fall  (3  Kugeln 
gegen  das  Herz)  hatte  eine  Kugel  die  vordere  Wand  des  Herzbeu- 
tels durchbohrt,  das  Herz  theilweise  umkreist,  dann  ihren  Ausweg 
durch  die  hintere  Wand  des  Herzbeutels  genommen.  Die  zweite  Ku- 
gel hatte  den  linken  Leberlappen  geatreift  und  war  dann  in  den 
Brnstraum  gedrungen.  Diese  beiden  Verwundungen  zeigten  sich  bei 
der  Sektion  als  in  Heilung  begriffen.  Die  dritte  Kugel  hatte  den  lin- 
ken Leberlappen,  das  perirenale  Gewebe  und  die  Kuppe  der  linken 
Niere  durchbohrt.     Es   erfolgte  Entzündung  der  Niere^   Verjauchung 
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des   perirenalen    Zellgewebes   und  Pyftmie;   Tod  am  12.  Tage.    Die 

Behandlung   wurde  nicht   nach  Li  st  er  vorgenommen.     Ausgezeich* 

nete  Dienste  leisteten  dem  Verf.  Injektionen  von  Morphin. 

Petersen  (Kiel). 

R,  Körner  (Leipzig).     Über  die   in  den  letzten  acht  Jahren 
auf  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leipzig  behandelten  Schuss- 
verletzungen. 

(DeuUche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XII.  p.  524—540.) 

Während  der  Jahre  1872  bis  September  1879  wurden  auf  der 
Leipziger  chirurgischen  Klinik  47  Schuss Verletzungen  beobachtet,  und 
zwar  7  Verletzungen  mittels  Schrot  (f  1),  39  mittels  Kugeln,  1  mit^ 
tels  Wasser.  Von  den  39  Kugelschüssen  betrafen  10  Kopf  und 
Hals  (3  t,  7  geheilt),  23  Brust  und  Bauch  (6  f,  17  geh.),  6  die 
Extremitäten  (1  f^  5  geh.). 

Unter  den  einzelnen  Fällen  seien  folgende  besonders  hervorge- 
hoben : 

In  einem  Falle  von  Kugelschuss  in  den  Kopf  mit  ausgedehnter 
Gehimverletzung  waren  Anfangs  nur  geringe  Symptome  vorhanden, 
das  BewuBstsein  in  den  ersten  Tagen  vollständig  erhalten,  ja  der 
Kranke  kam  etwa  6 — 7  Stunden  nach  der  Verletzung  zu  Fuß  in 
das  Krankenhaus.  Nur  einmaliges  Erbrechen  und  andauernde  Un- 
ruhe und  Schlaflosigkeit  wiesen  während  der  ersten  Tage  auf  eine 
Himreizung  hin.  Erst  am  dritten  Tage  stellte  sich  unter  Fieber 
Kopfschmerz  ein.  Unter  Zutritt  von  Delirien  und  zunehmender  Be- 
wusstlosigkeit  erfolgte  der  Tod  am  12.  Tage  nach  der  Verletzung. 
Die  Sektion  ergab  einen  Schusskanal  längs  des  rechten  Orbitaldaches 
bis  an  das  Foramen  opticum  hin,  wo  die  Kugel  lag.  Die  ganze 
vordere  Hälfte  des  Stirnlappens  (Basis  und  Konvexität)  war  in  eine 
rothe  breiige  Masse  verwandelt. 

Ein  anderer  Fall  lehrt,  dass  auch  eine  Schussverletzung  quer 
durch  beide  Hemisphären  mit  Zerreißung  der  Art.  meningea  med. 
den  Tod  nicht  sofort  herbeiführt. 

In  zwei  Fällen  von  Kugelschüssen  kam  Zahnextraktion  ^it  Er- 
haltung des  Alveolus  zur  Beobachtung;  in  dem  einen  Falle  war  der 
Alveolus  von  einer  Zacke  des  Geschosses  genau  und  vollständig  aus- 
gefüllt, an  dem  man  hier  und  da  Schmelzflächen  zu  bemerken  glaubte. 

Unter  den  oben  erwähnten  Brustschüssen  fand  sich  nur  in  einem 
Falle  eine  Ausschussöffiiung  (Pistolenschuss) .  Empyem  kam  2  Mal 
zur  Entwickelung,  wurde  aber  geheilt.  2  Mal  zerriss  das  Geschoss 
die  Art.  mammar.  int.  In  dem  ersten  dieser  Fälle,  bei  dem  exspek- 
tativ  verfahren  wurde,  starb  der  Kranke  sehr  bald,  in  dem  zweiten 
erwies  sich  die  Entleerung  des  angesammelten  Blutes  durch  Punk- 
tion am  3.  Tage  nach  der  Verletzung  —  also  nach  voraussichtlicher 
Thrombosirung  der  Arterienwunde  —  als  höchst  vortheilhaft,  so  dass, 
da  sich  der  Pleuraraum  nicht  wieder  anfüllte,  von  einer  Unterbin- 
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düng  des  Gefäßes  abgesehen  werden  konnte.  Heilung.  —  Scfauss- 
Verletzung  des  Herzens  kam  zwei  Mal  zur  Beobachtung.  Der  eine 
der  Patienten  wurde  schon  bewusstlos  eingebracht ;  Hämoperikardium 
und  Hämothorax  hatten  unter  Erscheinungen  von  Lungenödem 
schnell  zum  Tode  geführt/  In  dem  anderen  Falle  ergab  die  Sektion 
eine  Eröfihung  des  linken  Ventrikels;  trotzdem  waren  bei  Lebzeiten 
des  Kranken  keine  Symptome  einer  schweren  Herzverletzung  vor- 
handen; ganz  plötzlich  trat  Besinnungslosigkeit  und  Tod  ein. 

Zum  Schluss  resumirt  Verf.  kurz  die  therapeutischen  Maßregeln 
bei  Schussverletzungen^  betont  antiseptisches  Verfahren,  warnt  vor 
unnöthigem  Sondiren  u.  s.  w.  Die  Extraktion  der  Kugel  soll  nur 
dann  vorgenommen  werden,  wenn  man  hoffen  kann,  durch  Entfer- 
nung derselben  auffallende  Störungen  zu  heben  oder  wenn  man 
sicher  ist,  auf  kürzestem  Wege  ohne  jede  Gefahr  für  den  ferneren 
Verlauf  der  Wundheilung  das  Geschoss  zu  erreichen,  oder  falls  der 
Kranke  auf  Entfernung  desselben  besteht  u.  s.  w. 

Die  erzielten  Resultate  sind ,  wie  sich  aus  obigen  Zahlen  ergiebt, 
ganz  vorzüglich  :  nur  ein  einziger  Fall  von  accidenteller  Wundkrank- 
heit (Pyämie)  kam  zur  Beobachtung.  Alle  Revolverschüsse,  welche 
Herz  und  Gefäße  unbetheiligt  gelassen  hatten,  heilten. 

Die  Frage,  ob  Schrotschüsse  im  Allgemeinen  gefährlicher  sind, 
als  Kugelschüsse,  lässt  sich  aus  den  vorliegenden  Fällen  nicht  be- 
antworten. In  2  Fällen  von  Schrotverletzungen  bestand  bei  der 
Aufnahme  akute  Sepsis;  der  eine  dieser  Verletzten  konnte  durch 
rechtzeitige  Amputatio  cruris  antiseptica  gerettet  werden. 

EU  OTImaniiS  (Leipag). 

M.  Picquö.     De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies 

par  balles  de  revolver. 

(Gaz.  hebd.  de  m6d.  et  de  chir.  1880.  No.  7  et  8.) 
An  der  Hand  von  13,  meistens  fremder,  Beobachtungen  will  Verf. 
beweisen,  dass  1)  der  Aufenthalt  von  Geschossen  kleineren  Kalibers 
in  den  Geweben  ungefährlich  ist,  dass  2}  die  Extraktion  sehr  häufig 
unnütz  und  3)  sogar  immer  oder  fast  immer  gefahrlich  ist.  In  des 
Verf. 's  Beweisführung  vermissf  der  Leser  nicht  nur  jegliches  Neue, 
sondern  sogar  Manches,  was  er  in  einer  Abhandlung  über  Schuss- 
Verletzungen  aus  dem  Jahre  1880  eigentlich  zu  erwarten  berechtigt 
ist.  Dass  Geschosse,  namentlich  solche  kleineren  Kalibers,  desshalb 
nicht  Eiterung  erregen,  weil  mit  ihnen,  resp  durch  ihre  kleine  Ein- 
trittsöffnung keine  entzündungserregendoi  Stoffe  eindringen,  dass 
ferner  die  üblen  Folgen  nach  Schusswunden ,  bei  denen''  eine  Ex- 
ploration oder  Kugelextraktiosversuche  gemacht  wurden,  nicht  auf 
eine  T)Reizung  der  Gewebe«,  sondern  auf  septische  Infektion  zurück- 
zuführen sind,  und  dass  sich  diese  üblen  Folgen  vermeiden  lassen, 
wenn  bei  den  therapeutischen  Maßnahmen  antiseptische  Kautelen 
angewendet  werden,  —  das  sind  Dinge^  die  dem  Verf.  gänzlich  un- 
bekannt au  sein  scheinen.  P*  Kraske  (HaUe  a/S.). 
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A.  Faucon.     De  la  r^section   pr^coce   de  toute  la  diaphyse 
du  tibia  dans  certains  cas  d'ost^o-my^lo-p^riostite  diffuse  aiguS. 

(M6m.  pr^sent^  ä  l'Acad^mie  Royale  de  in6d.  de  Belg.  1879.  25.  Oktober.  102  S.) 
Unter  Osteo-my^lo-p^riostite  diffuse  aigue  versteht  F.  die  von 
Lücke  als  i>primäre  infektiöse  Knochenmark-  und  Knochenhautent- 
zündunga  bezeichnete  bekannte  Affektion.  Nach  kritischer  Bespre- 
chung der  einschlägigen  Arbeiten  von  Chassaignac,  Gerdy, 
Gosselin,  Marjolin,  Boeckel,  Hergott,  Ollier,  Verneuil, 
Holmes,  S^dillot,  Klebs,  Culot,  Demarquay,  Follin, 
Spilmann,  Lücke,  Giraldös,  Guyon,  Leon  Lefort,  Tre- 
lat,  Lannelongue  u.  A.  berichtet  der  Verf.  einen  Fall  von  Osteo- 
my61o-p^riostite  diffuse  aigue  der  Tibia  mit  Lösung  in  den  Epiphy— 
senlinien  und  Zerstörung  der  Epiphysenknorpel  bei  einem  13^2 jäh- 
rigen Kinde,  wo  schwere  septhämische  Erscheinungen  zur  subperiostalen 
Resektion  eines  23  cm  laugen  Stückes  vom  Schafte  der  Tibia  nöthig- 
ten.  Heilung  mit  Reproduktion  der  Tibia.  Verkürzung  des  Unter- 
schenkels 1^4  Jahr  nach  der  Operation  =  6  cm.  Ankylose  in  Knie- 
und  Fußgelenk.  Zur  näheren  Beleuchtung  des  Symptomenkomplexes^ 
der  Diagnose,  Prognose  und  Therapie  werden  je  ein  Fall  von  Hol- 
mes, Duplay,  Macdougall  und  Letenneur  als  Parallelfalle 
beigefügt  und  folgende  Schlussfolgerungen  gezogen: 

1)  Die  frühzeitige  Resektion  der  Diaphyse  der  Tibia  kann  nicht 
als  allgemeine  Behandlungsmethode  in  allen  Fällen  von  Osteo-myelo- 
Periostitis  diäusa  acuta  angewandt  werden,  wie  dies  Girald^s  [Compt. 
rend.  de  la  3"^®  Session  de  1' Association  fran9aise  de  Lille  1874.  p.  914) 
betont. 

2)  Sie  ist  im  Beginn  der  Erkrankung  vorzunehmen,  wenn  die 
akuten  septhämischen  Zufalle  unmittelbar  das  Leben  bedrohen. 

3j  Im  weiteren  Verlauf  der  Sequesterbildung  ist  sie  indicirt, 
wenn  die  chronische  putride  Infektion  durch  dieselbe  bewältigt  wer- 
den kann. 

4)  Die  klinischen  Resultate  der  Knochenregeneration  entspre- 
chen den  bei  subperiostalen  Resektionen  gewonnenen  experimen- 
tellen. E*  Fischer  (Straßburg  i/E.) . 

P.  Oueterbock.     Experimentelle  Untersuchungen  üher  leinige 
Formen  des  Amputationsstumpfes.   (Nebst  Tafeln.) 

(Archiv  für  kHn.  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  187.) 
Auf  experimentellem  Wege,  durch  Versuche  an  Thieren,  suchte 
Verf.  über  das  Mitwachsen  der  Amputationsstümpfe  jugend- 
licher Individuen  sich  Rechenschaft  zu  geben.  Wenn  G.  auch 
eine  Lösung  dieser  wichtigen  Frage  nicht  geben  konnte,  so  zeigte  er 
doch,  dass  das  Olli  er- Humphry 'sehe  Gesetz  von  dem  wechselnden 
Einfluss  der  verschiedenen  Epiphysen  auf  die  Längenzunahme  der 
Röhrenknochen  für  das  Wachsthum  der  Amputationsstümpfe  jugend- 
licher Individuen   sich  vorläufig  nicht  geltend  mache.      Außer    den 
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exostotischen  und  hyperostotischen  Formen  des  Knochenstumpfes  be- 
merkte 6.  ein  abnormes  Wachsthum  des  Stumpfes  in  der  Breiten- 
und  Dickendimension^  —  ein  Befund^  der  schwer  zu  erklären  ist.  Bei 
6  den  Vorderarm  junger  Hühner  betreffenden  Amputationsfällen  beob- 
achtete er  fast  regelmäßig  ein  ungleichartiges  Wachsthum  der  beiden 
amputirten  Knochen.  Eigenthümliche  Deformirungen  des  amputirten 
Knochen  muss  man  zum  Theil  auf  statische  Momente,  zum  Theil  auf 
das  Verhalten  der  Muskulatur  zurückführen. 

Sonnenbnr;  (Straßburg  i/E.). 

Th.  Oies  (Rostock).     Beiträge  zu  den  Operationen  an  der 

Skapula. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XII.  p.  551—588.) 
Nach  Mittheilung  zweier  geheilter  Fälle  von  Resektion  der  Ska- 
pula (Exstirpation  der  Fossa  infraspinata]  und  nach  einem  eingehen- 
den geschichtlichen  Überblick  bezüglich  der  Operationen  am  Schul- 
terblatt, bringt  Verf.  die  letzteren  im  Anschluss  an  die  Eintheilung 
von  Ried  in  3  Rubriken:  1]  Exstirpation  der  Skapula;  2)  Ampu- 
tation resp.  Entfernung  des  größeren  Theiles  des  Körpers  der  Ska- 
pula mit  Zurücklassung  der  Cavitas  glenoidalis;  3)  partielle  Resek- 
tionen,  d.  b.  Wegnahme  einzelner  Fortsätze,  Gruben,  Ränder  und 
Winkel. 

I)  Von  Totalexstirpationen  der  Skapula  hat  G.  in  der 
Litteratur  80  Fälle  aufgefunden,  und  zwar  21  Totalexstirpationen  mit 
gleichzeitiger  Entfernung  der  oberen  Extremität  (8f,  12  geheilt,  1 
fraglich)^  9  nach  vorangegangener  Entfernung  der  oberen  Extremität 
(4f,  5  geheilt),  37  Totalexstirpationen  (15 f,  19  geheilt,  3  fraglich)^ 
11  Totalexstirpationen  der  Skapula  mit  gleichzeitiger  Resectio  cap.  hu* 
meri  (4f,  5  geheilt,  2  fraglich),  2  nach  vorheriger  Resectio  capit, 
humeri  (geheilt) .  Die  Operationen  wurden  in  39  Fällen  wegen  Ge- 
schwülsten vorgenommen,  in  6  Fällen  handelte  es  sich  um  Nekrose^ 
in  3  um  Karies,  in  16  um  Schussverletzung,  in  3  um  Kommhiutiv- 
fraktur,  in  4  um  Maschinenverletzung,  in  1  um  Osteophyt;  in  8  Fällen 
war  die  Ursache  fraglich.  Todesfälle  in  direktem  Zusammenhang 
mit  der  Operation  konstatirte  G.  nur  12,  in  2  Fällen  war  die  Ur- 
sache des  Exitus  letalis  nicht  näher  angegeben,  ein  Kranker  starb 
an  Marasmus ;  1 7  Mal  recidivirten  die  Neoplasmen  und  führten  Exitus 
letalis  herbei.  Lange  entfernte  man,  wenn  die  Exarticulatio  humeri 
nicht  schon  vorhergegangen  war,  gleichzeitig  mit  dem  Schulterblatt 
den  ganzen  Arm,  da  man  wohl  glaubte,  dass  der  Oberarm  ohne  die 
Cavitas  glenoid.  scapulae  ein  unnützer,  vielleicht  überflüssiger  Appen- 
dix des  Körpers  sei.  B.  v.  Langenbeck  war  1850  wohl  der  Erste, 
welcher  die  Totalexstirpation  der  Skapula  mit  Zurücklassung  der 
oberen  Extremität  so  wie  des  ^Proc.  coracoid.  (w^en  eines  erweichten 
Enchondroms)  ausführte.  Im  Jahre  1855  entfernte  v.  Langenbeck 
das  Schulterblatt  mit  allen  seinen  Fortsätzen  und  einem  Theil  der 
Clavicula. 
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Die  Funktionsfähigkeit  des  Armes  nach  Totalexstirpation  der 
Skapula  wird  in  4  Fällen  bezeichnet  als  sehr  gut^  in  4  Fällen  gut, 
in  4  Fällen  genügend  (brauchbarer  Arm),  in  5  Fällen  ziemlich  gut, 
in  2  Fällen  erträglich,  in  4  Fällen  unbrauchbar.  In  einem  letzten 
Fall  bedingte  das  Operationsresultat  nicht  Invalidität  (Otis). 

In  den  5  geheilten  Fällen  mit  gleichzeitiger  Resectio  cap.  humeri 
war  die  Funktionsfähigkeit  des  Armes  in  1  Falle  sehr  gut,  in  1  Falle 
gut,  in  1  Falle  ziemlich  gut;  in  2  Fällen  ist  darüber  Nichts  ange- 
geben. Totalexstirpation  des  Schulterblattes  nach  Resectio  cap. 
humeri  ergab  ein  Mal  einen  gebrauchfahigen  Arm,  in  dem  anderen 
war  die  »Heilung  erfolgreich«. 

G.  bespricht  dann  'kurz  die  verschiedenen  Operationsverfahren, 
welche  natürlich  nach  jeweiliger  Indikation  mannigfachen  Modifika- 
tionen unterliegen.  Die  Schulterblattexstirpation  mit  Exartikulation 
des  Armes  wird  am  besten  nach  Roser  vorgenommen:  Resektion 
der  äußeren  Schlüsselbeinhälfte,  Unterbindung  der  Art.  subclavia,  dann 
nach  Durchschneidung  des  Pectoralis  von  der  Achselhöhle  aus  Bil- 
dung eines  vorderen  großen  Lappens  u.  s.  w. 

II)  Von  Amputationen  der  Skapula  mit  Zurücklassung 
der  Cavitas  glenoidalis  kennt  O.  34  Fälle;  indicirt  war  die- 
selbe 19  Mal  wegen  Geschwülsten,  3  Mal  wegen  Karies,  4  Mal  wegen 
Schuss Verletzung,  4  Mal  wegen  Nekrose,  1  Mal  wegen  Myxoma  ossi- 
ficans,  1  Mal  wegen  Maschinenverletzung;  2  Mal  ist  die  Indikation 
unbekannt.  Von  den  34  Operirten  starben  8  bald  nach  der  Opera- 
tion, 4  erlagen  einem  Recidiv,  bei  1  ist  die  Todesursache  nicht  an- 
gegeben. Die  Gebrauchsfdhigkeit  der  Extremität  wurde  in  15  Fällen 
eine  vollkommen  gute,  in  2  ziemlich  gut;  in  1  Falle  wurde  der  Arm 
gänzlich  unbrauchbar,  bei  3  ist  Nichts  darüber  angegeben.  —  Den 
Gtmg  der  Operation  empfiehlt  G.  folgendermaßen  zu  wählen :  Durch- 
trennung der  Spina  am  Akromion^  Durchschneidung  der  Mm.  supra- 
und  infraspinat.,  dann  Durchsägung  des  freigelegten  Kollum,  Durch- 
schneidung der  Muskeln  vom  inneren  und  äußeren  Rande,  Abhebung 
der  Skapula  vom  Rumpf  nach  oben  mit  Loslösung  vom  Subskapularis. 

III)  Partielle  Resektionen.  In  20  Fällen  wurde  Fossa  in- 
fraspinata,  in  3  Fossa  supraspinata  excidirt,  bei  4  Fällen  ist  nichts 
Näheres  angegeben.  Von  den  Operirten  starben  4  bald  nach  der 
Operation.  Die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  war  in  6  Fällen  voll- 
kommen, in  2  beschränkt,  in  1  Fall  schlecht,  in  1  sehr  schlecht,  in 
1  vollkommene  Ankylose,  in  1  ist  die  Gebrauchsfahigkeit  wie  vor 
der  Operation,  in  7  Fällen  fehlt  die  Angabe. 

Resektionen  eines  Winkels  oder  Randes  wurden  12 Mal 
ausgeführt  (2f).  Die  Gebrauchsfähigkeit  war  8  Mal  vollkommen, 
1  Mal  etwas  behindert,  von  1  Fall  ist  Nichts  bekannt. 

Resektionen  der  Spina  hat  G.  in  31  Fällen  konstatirt  (7t). 
Die  Gebrauchsfahigkeit  des  Armes  war  danach  4  Mal  gut,  5  Mal  be- 
einträchtigt;  3  Mal  trat  Ankylose  ein;  12  Mal  ist  Nichts  darüber  an- 
gegeben. 
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In  20  Fällen  wurde  das  Akromion  excidirt;  die  Operation  fahrte 
3  Mal  rasch  2um  Tode.  Die  Gebrauchsfähigkeit  des  Armes  war  3  Mal 
vollkommen,  1  Mal  leioht  gehindert;  in  3  Fällen  veranlasste  das  Re- 
sultat der  OperatioB  nicht  die  Invalidisirung  (Otis),  1  Mal  anky- 
lotisch,  1  Mal  erschien  das  Schultergelenk  »geschwächte,  1  Mal  der 
Arm  atrophisch;  1  Mal  fehlt  die  entsprechende  Angabe. 

Ein  Mal  wurde  von  B.  Heine  der  Proc.  coracoid  excidirt. 

Stellt  man  die  Resultate  der  Totalexstirpationen  denen  der  Am- 
putationen gegenüber,  so  sind  bei  37  Totalexstirpationen  nur  2  Todes- 
ftlle  der  Operation  als  solcher  beizumessen,  während  im  Anschluss 
an  34  Amputationen  der  Skapula  8  starben.  Da  ferner  die  gleiche 
Brauchbarkeit  des  Armes  nach  totaler  Exstirpation,  wie  nach  Ampu- 
tation der  Skapula  resultirt,  accidentelle  Wundkrankheiten,  Tod  in 
Folge  Ton  Hämorrhagie  etc.  im  Gefolge  von  Totalexstirpation  nicht, 
wohl  aber  nach  Amputation  beobachtet  werden,  so  dürfte  es  sich  em- 
pfehlen, an  Stelle  der  Amputation  meist  die  Totalexstirpation  des 
Schulterblattes  vorzunehmen.  H.  Tillmanns  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Eolaosek.     Zur  Behandlung  septischer  Gangrän. 

(Bresl.  firztl.  Zeitschrift  1880.  No.  6.) 
K.  hat  in  3  F&llen  progredienter,  septischer,  von  einer  Verletzung  ausgehender 
Entzündung,  bei  der  sich  das  subkutane  Zellgewebe  in  eine  trockene,  trflb-gelb- 
liehe,  nekrotische  Masse  verwandelt  hatte,  den  Process  dadurch  zum  Stillstand  resp. 
zur  Heilung  gebracht,  dass  er  die  Haut  spaltete,  alles  Mortificirte  bis  in  blutendes 
Gewebe  hinein  mit  Schere  und  Pincette  exstirpirte,  die  Wunde  mit  5  X^g^r  Chlor- 
zinklösung  auswusch,  die  Haut  wieder  n&hte,  und  die  gut  dntinirte  Wunde  mit 
einem  antiseptischen  Verbände  behandelte.  Er  ist  also  ähnlich  verfahren,  wie 
Hüter  in  de»  Falle,  welcher  in  No.  32  des  Gentralbl.  vom  vorigen  Jahre  beschrie- 
hn  ist.  F.  Knake  (Halle  a/S.). 

J.  Lwow.     Zur  Frage  über  die  Behandlung  nicht  zusammenheilender 

Frakturen. 

(Berichte  des  ärztlichen  Vereins  in  Kasan  No.  2.  [Russisch.]) 
Eine  gute  Wirkung  der  Elektropunktur  bei  nicht  zusammenheilenden 
Frakturen  wird  durch  eine  in  der  Klinik  des  Prof.  Beketow  gemachte  Beobach- 
tung bestätigt.  —  Da  eine  am  1.  Juli  1877  sn  Stande  gekommene  Fraktur  des 
linken  Unterschenkels,  die  suerst  im  Kleister-  und  Sehienenverbande,  dann 
6  Wochen  lang  im  Gipsverbande  behandelt  wurde,  bis  Anfang  November  nicht 
fest  verheilt  war,  so  wurde  die  Elektropunktur  in  einem  Zwischenraum  von  2 
Woehen  zwei  Mal  angewandt,  außerdem  ein  einfacher  Sohienenverband  ang^egt. 
In  2  Monaten  war  die  Fraktur  ohne  Verkürzung  geheilt  und  Fat.  konnte  als  ganz 
gesund  aus  der  Klinik  entlassen  werden. 

Th«  V.  Hejdenreieh  (St.  Petersburg). 

Holmer.     Sur  la  resection  de  Varticulation  du  coude. 

(Nordiskt  medicinskt  Arkiv  Bd.  XI.  Hft.  4.) 
Verf.  berichtet  über  12  seit  Herbst  1867  im  Kommunal  bospital  zu  Kopenha-* 
gen  ausgeführte  Ellbogenresektionen.     Für  6  Fälle  kann  das  Resultat  als  definitiv 
angesehen  werden,  indem  die  Kranken  6,  6,  5V2,  4V2f  4  und  3  Jahre  lang  nach 
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der  Operation  verfolgt  wurden.  In  7  FftUen  trat  Tollstandlge  Heilung  ein»  in  zweien 
unTolütftndige  (die  Kranken  mit  Fisteln  entlassen,  einer  derselben  starb  4  Jahre 
nach  der  Operation  an  Lungenpht^ise) ;  3  Todesf&lle  (Delirium  tremens;  Gehirn- 
tuberkulöse  4  Monate  nach  der  Operation;  Erysipel,  Pyämie). 

9  Besektionen  wurden  wegen  Fungus  und  Karies  auagefilhrt,  eine  wegen  Ter- 
alteter,  irreponibler  Luxation  in  gestreckter  Stellung,  2  wegen  Trauma  (komplicirte 
Gelenkfrakturen) . 

9  Resektionen  waren  totale,  3  partielle  (die  beiden  traumatischen  und  eine 
Ezcision  des  karcinösen  Radiusköpfchens]. 

Was  das  funktionelle  Resultat  der  7  vollständigen  Heilungen  anbelangt,  so 
trat  in  2  Fällen  beschränkte  Beweglichkeit  ein,  in  4  Fällen  wurden  vollständig 
normal  arbeitende  Gelenke  erzielt,  endlich  kam  es  in  einem  (traumatischen)  Falle 
zu  Schlottergelenk,  doch  konnte  der  Fat.  mit  Schienenapparat  seinem  Berufe  ab 
Schreiner  nachgehen.    Der  zweite  wegen  Trauma  Resecirte  erlag  dem  Delirium. 

Die  allgemeinen  Betrachtungen,  welche  H.  dem  kasuistischen  Abschnitte  seiner 
Arbeit  folgen  lässt,  sind  den  Anschauungen  der  deutschen  Chirurgie  konform. 

Th.  KSUiker  (Halle  a/S.). 

* 

Th.  Gluok.     Ein  Osteoma  spongioso-medullosum  genu   nach   Tumor 

albus  chronicus.     (Aus  der  v.  Laugenbeck'schen  Klinik.) 

(Arch.  für  kUn.  Chir.  1880    Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

Bei  einem  25 jährigen  Manne  entwickelte  sich  nach  einer  seit  10  Jahren  be- 
stehenden Kniegelenksentzandung  ein  großer  (Umfang  56  cm),  derber  Tumor. 
Nach  Amputation  des  linken  Oberschenkels  zeigte  sieh  der  Tumor  als  ein  von  den 
Kondylen  des  Oberschenkels  ausgehendes  ftpongiöses  Osteom.  Bei  der  Amputa- 
tion, handbreit  Ober  dem  Kniegelenk,  hatte  die  Unterbindung  der  Gefäße,  so  wie 
die  Naht  in  dem  schwielig  verdickten  Gewebe  große  Schwierigkeiten  gewährt 
Über  den  weiteren  Verlauf  des  Falles  ist  Nichts  angegeben. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

M.  HoU.     Beiträge  zur   chirurgischen  Osteologie   des  Fußes.     (Nebst 

Tafel). 
(Arch.  für  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  211.) 

Der  erste  Fall  betrifft  eine  angeborene,  knöcherne  Koalition  des  Schiffbeinei 
mit  dem  Fersenbeine.  Dadurch  selbstverständlch  absolute  Unmöglichkeit,  dss 
Chopart'sche  Gelenk  mittels  des  Skalpells  zu  eröffnen.  Der  Fuß  befand  zieh 
dabei  in  hochgradiger  Flattfußstellung,  so  daas  die  Tuberositas  ossis  scaphoidei 
den  Boden  berührte  und  der  untere  Rand  des  Kopfes  des  Sprungbeines  10  mm 
von  demselben  abstand.  Verf.  will  angeborene  Plattfüße  in  Hinsicht  auf  koalirte 
Knochen  untersucht  wissen. 

Der  zweite  Fall  betraf  eine  durch  Entzündungsprocesse  acquirirte  Koalition 
des  Schiffbeines  mit  dem  Os  cuneiforme  primum  et  secundum,  gleichzeitig  sind 
aber  auch  das  Schiffbein,  Os  cuneiforme  II  und  III  und  das  Würfelbein  koalirt, 
jedoch  nur  durch  straffe,  derbe  Bindegewebsmassen  zusanmiengehalten. 

(Derartige  Fälle,  wie  der  aweite,  sind  durchaus  nach  Entzündungen  nicht  so 
selten  und  fallen  bei  Operationen  auf.  Dieser  sowie  der  erste  Fall  dürften  fUr  die 
Praxis  wohl  nicht  den  großen  Werth  haben,  den  ihnen  Verf.  beilegen  will.    Bef.) 

Bonnenbarg  (Strassburg  i/£.). 

Berlohtiguiig« 

Auf  p.  304  Zeile  21  von  oben  lies  Wolberg  statt  Walberg. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrflcke  wolle 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstrAße  21),  oder  an  die  YerUgshsod- 
long  Breiikopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Yeritug  ron  Breitkopf  nnd  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

H2: 23.  Sonnalwnd,  den  6.  Juni.  1880. 

Inhalt:  Vogt,  Moderne  Orthopädik.  —  FrOllch,  Kriegschirurgle  der  Romer.  —  Burck- 
hardt,  Jahresbericht.  —  Lucas-Championniirey  Antiseptische  Chirurgie.  —  v.  Nussbaum» 
Elnfluss  der  Antiseptik  anf  die  gerichtliche  Medicin.  —  LaSSar,  Erkältungen.  —  Pon- 
lick,  Todesursachen  nach  Yerbrennong.  —  Erbkamm,  YerSndemngen  gequetschter  Mnsku- 
latnr.  —  Seidel,  Therapeutische  Versuche  bei  Gelenkentzündungen.  —  Qoe,  Übertragung 
der  Syphilis.  —  Lascbke witsch,  Hxdrocephalus  int.  syph.  —  Fürst,  Facialislähmnngen 
nach  Exstirpation  snb-  und  retromaxillarer  Lymphome. 

ZeitsI,  Tererbnng  der  Syphilis.  —  Cravellhler,  Gangr&n  des  Gaumens.  —  Skllfa- 
sowski,  Dauerhaftigkeit  der  ZUine.  —  Green  u.  Bloxam,  Warner,  Empyem.  —  Lacomte, 
Behandlung  der  Unterleibsquetschungen.  —  OdenlttS,  Amyloidentartung.  —  Berichtigung. 

P.  Vogt  (Greifs wald).     Moderne  Orthopädik. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke^  62  S. 
Besprochen  von  Bichard  Volkmann. 

In  einem  Amodeme  Orthopädik«  betitelten  Heftchen  bespricht 
Vogt:  1}  die  mechanische  Behandlung  der  Kyphose  und  2)  die  Be- 
handlung des  angeborenen  Klumpfußes. 

1)  Kyphose.  Der  Beschreibung  der  mechanischen  Hilfsmittel, 
die  gegenwärtig  bei  der  Behandlung  des  Pott 'sehen  Buckels  benutzt 
werden,  ist  eine  kurze  Auseinandersetzung  der  Aufgaben  voraus- 
geschickt,  welche  die  mechanische  Behandlung  zu  lösen  hat.  Hier 
sind  auch  einige  anatomische  Bemerkungen  eingestreut,  die  wesent- 
lich den  Anschauungen  des  Bef.  sich  anschließen,  denen  zufolge 
das  frühzeitige  Hinzutreten  der  Zerstörung  der  Intervertebralknorpel 
der  Krankheit,  die  bis  dahin  nur  den  Charakter  eines  Knochen- 
leidens darbot,  nun  die  Bedeutung  einer  Gelenkaffektion  gewin- 
nen lässt  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1867.)  V.  betont  aber  mit 
Hecht,  dass,  wie  anderwärts  bei  jugendlichen  Individuen,  so  auch 
hier  die  Erkrankung  sich  hauptsächlich  in  den  wachsenden  Knochen- 
schichten zu  entwickeln  pflege,  und  dass  der  Ausgangspunkt  daher 
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am  häufigsten  entweder  die  vordere  Fläche  der  Wirbelkörper  (Ref.], 
oder  aber  auch  die  zunächst  an  die  Intervertebralknorpel  stoßenden 
Schichten  seien.  Eine  etwas  eingehendere  und  überzeugendere  Be^ 
sprachung  der  gröberen  pathologisch-anatomischen  Verhältnisse  wäie 
gewiss  wünschenswerth  gewesen^  um  dem  Leser  die  Berechtigung 
und  Nothwendigkeit  der  modernen  mechanischen  Behandlungsweisen 
klar  zu  machen.  Giebt  es  doch  immer  noch  Chirurgen^  welche  furch- 
ten^ dass  man  durch  eine  Distraktion  der  Wirbelsäule  oder  eine  Art 
von  Aufklaffen  an  der  Knickungsstelle  die  Ausheilung  hindern  müsse, 
und  erscheint  doch  dieser  Einwurf  dem,  der  keine  richtigen  Vor- 
stellungen von  dem  anatomischen  Geschehen^  sowohl  während  der 
fortschreitenden  Zerstörung,  als  während  der  Ausheilung  hat,  völlig 
begründet. 

Was  nun  die  mechanische  Behandlung  anbelangt,  so  beginnt  V. 
mit  einer  historisch-kritischen  Aufzählung  der  verschiedenen  Lagenmgs- 
arten  und  Lagerungsapparate.  Die  von  Maas  empfohlene  Lagerung 
auf  einem  Rollkissen,  zum  Ersatz  der  Rauchfuß'schen  Schwebe,  wird 
mit  Recht  für  passende  Fälle  gelobt.  Bei  den  tragbaren  Apparaten, 
welche  dem  Kranken  das  Umhergehen  gestatten,  wird  der  Werth  der 
Taylor'schen  Maschine  eingehend  erörtert,  und  kann  man  dem 
Verf.  nur  zustimmen^  wenn  er  behauptet,  dass  die  reducirende  Wir- 
kung derselben,  gegenüber  der  R au chfuB 'sehen  Schwebe,  der 
Rolle  von  Maas  und  der  Gewichtsextension,  nur  eine  sehr  geringe  ist. 

Die  in  suspendirter  Stellung  des  Kranken  angelegten  Korsette 
aus  plastischem  Filz  empfiehlt  V.  -auf  das  Wärmste,  und  darf  sich 
Ref.  nach  reichen  eigenen  Erfahrungen  auch  in  diesem  Punkte  mit 
ihm  völlig  einverstanden  erklären.  Vor  dem  Sayre 'sehen  Gipsver- 
band hat  das  Filzkorsett  schon  den  großen  Vortheil  voraus,  jeder 
Zeit  abgenommen  und  wieder  angelegt -werden  zu  können,  wozu  sich 
bei  Spondylitis  sehr  viel  häufiger  Grund  finden  wird,  als  z.  B.  bei  der 
gleichen  Behandlungsweise  der  Skoliosen.  Verf.  fertigt  sich  die 
Korsette  nach  Papiermodellen  aus  Filzplatten  selbst  an,  was  gewiss 
billiger,  aber  auch  umständlicher  ist,  und  sehr  viel  mehr  Übung  er- 
fordert, als  die  Auswahl  eines  bereits  fertigen,  nach  dem  Körper 
geformten,  passenden  Korsettes  aus  einer  größeren  Zahl  vorräthig 
gehaltener  Exemplare  verschiedener  Größen  und  Formen.  Die  Be- 
hauptung, dass  Filzkorsette  nur  eine  geringe  Tragfähigkeit  haben 
und  sehr  rasch  weich  werden,  gilt  nur  für  solche,  die  aus  schlechtem 
Material'  angefertigt  sind.  Bei  Affektion  der  unteren  Rücken-  oder 
der  Lendenwirbel  genügt  zuweilen  die  Behandlung  mit  tragbaren 
Apparaten  (Filzkorsett  etc.)  allein;  bei  Kyphose  der  mittleren  oder 
oberen  Rückenwirbel  aber  reicht  sie  für  sich  nie  aus.  Zum  minde- 
sten in  der  ersten  Zeit  und  bei  rasch  fortschreitender  Zerstörung  oder 
wachsender  Deformität  sind  hier  Distraktion  und  Reklination  durch 
Anwendung  der  Rauch  fuß '8che^  Schwebe  und  der  Maas^schen 
Rolle,  oder  aber  der  Gewichtsextension  nothwendig.  Nicht  selten 
müssen   auch  die  erstgenannten  beiden  Lagerungsarten   mit  der  Ge- 
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wiclitsextension  verbunden  werden.  Die  Cervikalkyphose  ist  im  sog. 
floriden  Stadium  ausschließlich  mit  der  Extensionsschwinge  zu  be- 
handeln. Die  Mittheilung  des  Ref.  über  die  entzündlichen  Rota- 
tionskontrakturen  am  Halse  (Beiträge  zur  Chirurgie  p.  337  u.  f.); 
die  allerdings  in  ihren  ausgeprägtesten  Formen  mit  der  skrofulösen 
Spondylitis  Nichts  zu  thun  haben,  indess  doch  keineswegs  immer 
scharf  von  dieser  getrennt  werden  können,  hat  Verf.  übersehen. 

Y.  ist  geneigt  zu  glauben,  dass  man  bei  Auswahl  der  richti- 
gen Fälle  und  unter  Berücksichtigung  des  Stadiums,  in  dem  sich  die 
Krankheit  befindet,  auch  durch  Massage,  passive  Bewegungen,  Fara- 
disation  u.  dergl.  etwas  erreichen  könne  (?). 

Neben  der  mechanischen  Behandlungsweise  empfiehlt  er  die  Auf- 
legung von  Eisbeuteln  und  die  Hut  er 'sehen  Karbolinjektiouen,  die 
auch  schon  wirken  sollen^  wenn  sie  nur  die  Nachbarschaft  des  Ent- 
zündungsherdes treffen.  / 

Die  Behandlung  der  Senkungsabscesse  ist  nicht  berührt,  was 
um  so  mehr  befremdet,  als  gerade  hier  in  den  letzten  Jahren  unend- 
liche Fortschritte  gemacht  worden  und  weitere  Fortschritte  noch  zu 
erwarten  siud,  wenn  wir  uns  erst  die  Berechtigung  erworben  haben 
werden^  noch  früher  und  an  noch  günstigeren  Stellen  auf  die  sich 
bildenden  Eiterherde  einzuschneiden. 

2)  Klumpfuß.  Verf.  tritt  hier  für  die  möglichst  frühzeitige 
Behandlung  des  angeborenen  Klumpfußes  ein  und  empfiehlt  dazu 
nach  dem  reducirten  Gliede  geformte  Schienen  aus  plastischem  Filz.  In 
der  That  werden^  wenigstens  in  Deutschland,  die  angeborenen  Klump- 
füße meist  viel  zu  spät  in  Behandlung  genommen,  und  muss  namentr- 
lieh  die  weitverbreitete  Anschauung  zurückgewiesen  werden,  dass  man 
mit  dem  Beginne  der  Kur  am  besten  bis  gegen  Ende  des  ersten  Jahres 
warte.  Die  Widerstände,  welche  sich  der  Geraderichtung  des  Fußes 
entgegensetzen,  sind  bei  dem  ein  Jahr  alten  Kinde  bereits  unendlich 
größer,  als  kurze  Zeit  nach  der  Geburt,  und  verdanken  wir  jenem 
falschen  Frincip  die  große  Zahl  halber  Erfolge,  ganzer  Misserfolge 
und  schwerer  Recidive,  die  Jeder,  der  hinreichende  Erfalirung  be- 
sitzt, aus  seiner  eigenen  Praxis  zu  verzeichnen  hat.  XJnd  wenn  wir 
auch  bereits  in  der  vollen  Reaktion  stehen  und  es  bald  keinen  jüngeren 
Chirurgen  geben  wird,  der  nicht  für  die  möglichst  frühzeitige  Be- 
handlung der  angeborenen  Fußdeformitäten  einträte,  so  ist  es  doch 
schon  um  dessentwillen  nothwendig,  das  bezügliche  Thema  unauf- 
hörlich auf  der  Tagesordnung  zu  erhalten,  weil  wir  alle  mit  unseren 
Erfahrungen  ganz  von  vom  anzufangen  haben  und  eine  völlig  neue 
Verbandtechnik  zu  schaffen  ist. 

Die  nach  den  alten  Principien  aus  Holz,  Leder  und  Eisentheilen 
bestehenden  Apparate,  Maschinen,  Schienen  und  Stiefel,  die  festen, 
nicht  täglich  abnehmbaren  Verbände  aus  Pappe,  Gips,  Wasserglas 
u.  s.  w.  sind  bei  kleinen  Kindern,  die  sich  noch  durchnässen  und 
täglich  gebadet  werden  müssen,  gar  nicht  zu  gebrauchen.  Außerdem 
bat    V.    Recht,    wenn    er    sagt,    dass    die    Alleinbehandlung   durch 
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»manuelle  Umformung  und  Fixation  mittels  Gipsverbandes«  eine  außer- 
ordentlich mühsame  und  —  unsichere  ist.  Letzteres  muss  ganz  be- 
sonders betont  werden.  Ref.  ist  in  den  letzten  Jahren  zu  der  Über- 
zeugung gekommen^  dass  bei  kleinen  Kindern  alle  Verbände,  welche 
den  Fuß  Monate  lang  in  einer  bestimmten  Stellung  starr  iixiren,  ?iel 
weniger  wirksam  sind,  als  diejenigen,  welche  es  gestatten,  den  Fuß 
1 — 2  Mal  täglich  herauszunehmen,  um  mit  ihm  außerdem  noch  jene 
methodischen,  mit  großer  Ausdauer  und  einiger  Gewalt  auszuführen- 
den passiven  Bewegungen  zu  machen,  welche  man  vielfach  mit  dem 
Namen  der  Manipulationen  bezeichnet  hat« 

Anstatt  der  festen  Verbände  oder  der  komplidrteren  Maschinen 
empfiehlt  V.,  wie  bereits  erwähnt,  zur  Behandlung  des  angeborenen 
Klumpfußes  bei  Neugeborenen  und  jungen  Kindern  Schienen  aus 
plastischem  Filz^  die  genau  nach  dem  in  eine  möglichst  gute  Stellung 
gebrachten  Fuß  geformt  sind  und  von  den  Angehörigen  des  Kindes 
abgenommen  und  angelegt  werden  können.  Ref.  hatte  zu  dem  gleichen 
Zwecke  in  den  letzten  Jahren  Guttapertschaschienen  verwandt,  doch 
sind  seine  Mittheilungen,  die  sich  zunächst  auf  den  angeborenen  PlattfiiB 
beziehen  (Beiträge  zur  Chirurgie  p.  223),  dem  Verf.,  der  sonst  die 
betreffende  Litter atur  sehr  vollständig  anfuhrt,  wohl  entgangen.  Die 
Guttapertscha  hat  dem  plastischen  Filz  gegenüber  —  mit  dem  übrigeus 
Ref.  gegenwärtig  selbst  vielfach  experimentirt  —  den  Vortheil  größerer 
Elasticität  und  größerer  Haltbarkeit.  Aber  sie  wird  sehr  viel  lang- 
samer hart.  Könnte  man  durch  irgend  einen  Zusatz  es  erreichen,  dass 
sie  rascher  erhärtete,  so  würde  sie  dem  Filz  bei  Herstellung  von 
Klumpfußschienen  vorzuziehen  sein.  Zur  Zeit  aber  erscheint  der 
Letztere  als  das  beste  Material,  welches  wir  für  den  hier  in  Betracht 
kommenden  Zweck  besitzen. 

Für  veraltete  oder  recidivirende  Klumpfüße  empfiehlt  V.  die 
Keilosteotomie  aus  dem  Chopart 'scheu  Gelenk  und,  was  zunächst 
befremdet,  die  Durchschneidung  des  M.  tibialis  posticus  für  sich  allein 
oder  in  Verbindung  mit  der  Keilosteotomie.  Die  Bemerkung^  dass  man 
die  Osteotomie  schon  um  desswillen  möglichst  zu  beschränken  habe, 
weil  der  bereits  zuvor  abnorm  kurze  Fuß  durch  dieselbe  noch  mehr 
verkürzt  wird  und  die  Reduktion  in  die  gewünschte  Stellung  oft 
erst  nach  Wegnahme  eines  sehr  breiten  Keiles  (bis  zu  2  und  2^/2  cm) 
gelingt,  muss  als  völlig  zutreffend  anerkannt  werden.  Die  Tenotomie 
des  M.  tibialis  posticus  (event.  in  Verbindung  mit  der  der  Achilles- 
sehne) soll  nun  nach  der  Ansicht  des  Verf.  die  Osteotomie  in  einzelnen 
Fällen  unnöthig  machen,  in  anderen  wesentlich  unterstützen.  Die 
Wandelungen,  welche  unsere  Anschauungen  über  den  Werth  der 
Tenotomie  durchgemacht  haben,  sind  allbekannt,  die  Erfahrungen  des 
Verf.  beschränken  sich  nur  auf  zwei  Fälle,  aber  seine  Mitthei- 
lungeu  erwecken  Vertrauen,  und  so  ist  es  nothwendig,  die,  wie  es 
schien,  für  alle  Zeiten  abgethane  Tenotomie  des  M.  tibialis  posticus 
noch  einmal  aufzunehmen.  Verf.  räth  die  Sehne  oberhalb  des  Malleo- 
lus  int.  durch  einen  zolllange  n  Einschnitt  bloßzulegen,  hervorzuziehen 
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und  zu  durchschneiden^  und  wird  man  auch  diesem  Käthe  beistimmen. 
Die  offene  Durchschneidung  ist  für  den^  der  in  der  antiseptischen 
Chirurgie  geübt  ist^  mindestens  eben  so  ungefährlich^  wie  die  sub- 
kutane, und  die  subkutane  ist  an  diesem  Muskel  nicht  mit  hinreichen- 
der Sicherheit  und  Genauigkeit  ausführbar.  (Kef.  hat  in  der  letzten 
Zeit  zwei  Mal  bei  Caput  obstipum  den  M.  stemo-cleido-mastoideus  durch 
den  Schnitt  bloB  gelegt  und  den  schwieligen  und  mit  der  Nachbar- 
schaft, so  wie  mit  der  Gefößscheide  verwachsenen  Muskel  abgelöst 
und  durchschnitten.  Die  Wunde  heilte  in  beiden  Fällen  per  primam 
intentionem.  Möglichei  weise  hat  mancher  Chirurg  mit  der  früher 
öfter  geübten  Durchschueidung  des  M.  tibialis  posticus  nur  desshalb 
keine  Erfolge  erzielt,  weil  die  Sehne  nicht  völlig  getrennt  war.) 

Zu  rügen  ist  in  beiden  Aufsätzen  die  gesuchte,  schwülstige,  mit 
Phrasen  und  Fremdwörtern  überladene  Sprachweise.  Kann  man  sich 
etwas  Geschraubteres  und  Geschmackloseres  vorstellen,  als  folgenden 
8atz:  »Es  ist  Maas'  Verdienst,  neuerdings  wieder  auf  rationelle 
I^iagerungsmethoden  für  die  Kyphosenbehandlung  hingewiesen  zu  ha- 
ben und  damit  dem  allseitigen  Drange,  der  unter  dem  Schirmdache 
der  Gesundheitsrücksichten  zur  Manie  ausartete,  das  Princip  der  ambu- 
lanten Kyphosenbehandlung  bis  zum  Extrem  zu  verfolgen,  einen 
Dämpfer  aufgelegt  zu  haben,  der,  entsprechend  dem  notorischen  Skepti- 
cismus  des  Autors  in  therapeutischen  Propositionen,  seine  praktische 
Wirkung  nicht  versagen  wird.«  Oder  als  folgenden:  i»Diese  wasser- 
glasgetränkten Schienen  hatten  den  Vortheil,  den  schädlichen  Ein- 
flüssen, welche  im  persönlichen  Dasein  des  warmgebetteten  Neuge- 
borenen nicht  zu  vermeiden  sind,  Widerstand  zu  leisten. a  Der.  ver- 
schämte Verf.  scheint  hier  an  die  Benetzung  mit  Urin  gedacht  zu 
haben.  P.  Bruns  wird  von  Vogt  als  »unser  Matador  in  der  Eru- 
irung  neuer  Verbandstoffea  bezeichnet  etc.  etc. 

Wir  fragen  femer,  wird  ein  wissenschaftlicher  Aufsatz  dadurch 
gelehrter  oder  geistreicher,  dass  man  ihn  mit  allen  möglichen,  sei 
es  selbst  von  der  Straße  aufgelesenen  Fremdwörtern  spickt?  Vergleiche 
z.  B.  den  Ausdruck  ramponirte  Schienen  l  Es  wimmelt  bei  dem  Verf. 
von  Chancen,  Arrangements,  Requisiten,  imputirten  illusorischen  Wir- 
kungen, riskanten  Eingriffen,  Distancen  des  Standpunktes,  lokalen 
Pressionen  des  Uterus,  indocilen  Laien  etc.  etc.  etc.  Natürlich 
schreibt  er  überall  portabel,  amovibel,  .applicabel,  discutabel ;  Manko 
an  Stützkraft  statt  Mangel,  Dignität  statt  Bedeutung,  the  last  not 
least  statt  endlich  und  Baffinerie  eines  Streckbettes  statt  Künstelei  — 
nein,  statt  Raffinement.  Lieber  ein  falsches  Fremdwort,  als  einen 
deutschen  Ausdruck !  Auch  anderwärts  wendet  er  Fremdwörter  an,  deren 
Sinn  und  Gebrauchsweise  ihm  nicht  klar  sind.  So  spricht  er  von  Bran- 
chen der  Schienenbehandlung,  wie  man  allenfalls  von  Branchen  der  Eisen- 
industrie spricht.  Von  Karbolinjektionen  wird  gesagt,  dass  sie  den  Krank- 
heitsherd nicht  direkt  tangiren,  von  der  Suspension,  die  Verf.  lebhaft  em- 
pfiehlt, dass  sie  sich  eine  prädominirende  Stellung  annektirt  hat.  Wie 
lächerlich  müssen  wir  den  Franzosen  erscheinen,  wenn  sie  solche  deutsche 
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Au&ätze  lesen  I  Wie  verstehen  sie  es,  einfach^  klar  und  verständ- 
lich und  doch  geschmackvoll  zu  schreiben.  Man  lese  nur  die  Werke 
und  Compendien  französischer  Chirurgen^  die  sich  einen  bleibenden 
Namen  erworben  haben.  Oder  ist  unsere  deutsche  Chirurgie  so  un- 
wissenschaftlich^ dass  sie  eine  einfache  und  ehrliche  Sprachweise  zu 
scheuen  braucht?  Und  leider  handelt  es  sich  bei  uns  um  eine 
immer  mehr  zunehmende  Unsitte,  der  endlich  einmal  energisch  ent- 
gegen getreten  weiden  muss.  Ref.  hätte  es  wahrlich  sonst  vorgezogen, 
sich  mit  dem  ersten,  anerkennenden  Theile  dieser  Kritik  zu  be- 
gnügen l  Schreibt  doch  schon  ein  deutscher  Kliniker,  wahrscheinlich 
um  selbst  gravitätischer  zu  erscheinen ,  statt  Schwere :  Gravität  eines 
Krankheitsfalles.-  Ja  selbst  falsche  deutsche  Worte  und  Ausdrucksweisen 
werden  sofort  aufgegriffen  und  »kolportirt«,  wenn  sie  nur  absonderlich 
klingen. 

W.  Henk«  hat  von  den  Früchten  seiner  schönen  Arbeiten  über 
die  Mechanik  der  Gelenke  nur  wenige  selbst  geerntet.  Warum? 
Weil  nicht  viel  Menschen  im  Stande  sind,  ein  Kapitel  seines  inhalts- 
reichen Buches  zu  lesen,  ohne  über  das  Deutsch,  das  er  schreibt,  die 
Geduld  zu  verlieren.  So  hat  er  denn  auch  für  die  Knickung  oder 
Einknickung  des  Fußes  bei  dessen  Deformitäten  zuerst  das  Wort  »Ab- 
knickung«  gebraucht.  Natürlich  haben  es  ihm  sofort  eine  Anzahl 
Autoren  nachgeschrieben,  und  auch  Y.  lässt  beim  Pott 'sehen 
Buckel  die  Wirbelsäule  sich  »abknicken««  Ich  habe  sie  immer  idaranc 
gefunden. 

H.  FröUch.     Über  die  Kriegschirurgie  der  alten  Kömer. 

(Arch.  fdr  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft  2.) 
Der  um  die  Geschichte  der  Chirurgie,  besonders  der  Kriegs- 
chirui^e  hochverdiente  Verf.  giebt  eine  sehr  sorgfiLltige  Zusammen- 
stellung dessen,  was  ims  über  die  Kriegschirurgie  der  Römer  bekannt 
geworden  ist.  Aus  dem  reichen  Inhalt  heben  wir  hervor,  dass  erst 
in  der  Endzeit  der  Bepublik  einzelne  griechische  und  einzelne  (un- 
freie) römische  Ärzte,  besonders  als  Leibärzte  der  Feldherren,  die 
Heere  begleiteten.  Aber  erst  durch  Verleihung  des  Bürgerrechts  an 
alle  Heilbeflissenen  unter  Julius  Cäsar  und  durch  die  Errichtung 
eines  stehenden  Heeres  unter  Augustus  kam  es  zu  einer  ordent- 
lichen Einreihung  römischer  und  griechischer  Ärzte  in  das  Heer, 
zu  einer  Zeit,  aus  welcher  wir  durch  Celsus  auch  Aufschluss  über 
die  kriegschirurgischen  Anschauungen  der  Römer  erhalten.  Endlich 
erfahren  wir,  dass  mit  der  Anstellung  der  Militärärzte  oder  einige 
Zeit  nachher,  spätestens  wohl  unter  Trajan,  für  eine  geregelte  Unter* 
kunft  der  Verwundeten  in  Feldlazaretten  Borge  getragen  wurde, 
während  die  Verpflegung  früher  im  jeweiligen  Bedaxfsfiüle  der  Civil- 
bevölkerung  anheimfiel.  —  Eine  genaue  Angabe  der  Quellen  schließt 
die  sehr  beachtenswerthe  Arbeit.  Maas  (Freiburg  i/6r.). 


4* 
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H.  Barckhardt  (Stuttgart).     Jahresbericht  über  die  chirur-- 
gische    Abtheilung    des    Ludwig-Spitales    Charlottenhilfe   in 

Stuttgart  im  Jahre  1878. 

Stuttgart,  Ferd.  Enke,  1880. 

Der  vorliegende  vortrefflich  abgefasste  Jahresbericht  umfaest  die 
Krankheitsfälle  der  chirurgischen  Abtheilung  des  Ludwigspitales  aus 
der  Zeit  vom  1.  Dec.  1877  bis  zum  31.  Dec.  1878.  Was  die  An- 
ordnung des  Krankenmaterials  betrifft^  so  hat  sich  B.  der  bekannten 
von  Billrpth  in  seinen  klinischen  Berichten  gewählten  und  allseitig 
adoptirten  Eiutheilung  bedient^  welche  die  Krankheitsfälle  nach  topo- 
graphischen Gesichtspunkten  zusammenstellt. 

Die  Gesammtzahl  der  in  dem  oben  genannten  Zeiträume  vom 
Verf.  behandelten  Kranken  betrug  325  (242  m.  und  83  w.^  darunter 
26  Kinder}.  Die  Operationen  und  Nachbehandlung  der  Wunden  ge- 
schahen selbstverständlich  nach  den  Grundsätzen  der  antiseptischen 
Methode;  als  Verband  benutzte  Verf.  den  trockenen  Salicylwattever- 
band^  jedoch  mit  der  Modifikation^  dass  unter  denselben  einige  Lagen 
loser  Liste r'scher  Karbolgaze  gelegt  wurden^  um  die  Yertheilung 
und  ßesorption  des  Sekretes  zji  erleichtern.  Zur  Erzeugung  des 
Nebels  bedient  sich  B.  des  von  Dr.  Teufel  angegebenen  Apparates, 
der  sich  rasch  und  bequem  fällen  und  leicht  reinigen  lässt.  Am 
Schluss  des  Berichtes  giebt  B.  eine  Übersicht  über  die  143  vorge- 
nommenen Operationen.  6  von  diesen  führten  zum  Tode  (4  m.  2  w.)^ 
und  zwar  starben :  ein  1 1/2  jähriges  Mädchen  (Diphtherie  mit  Bronchial- 
Croup»  Tracheotomie)^  ein  8 jähriger  Knabe  (Sarkom  der  rechten 
HalsseitOj  Erschöpfung) ^  ein  58  jähriger  Mann  (Pyloruskarcinom,  peri- 
hepatitischer  Abscess^  acute  Konvexitätsmeuingitis) ,  ein  24  jähriger 
Mann  (Pneumopyothorax,  Rippenresektionen  j  Erysipel  in  der  Ke- 
konvalescenz)y  ein  60  jähriger  Mann  (irreponibler  Skrotalbruch,  äußerer 
Bruchschnitt^  Pneumonie j  Erschöpfung),  ein  56 jähriges  Fräulein 
(retroperitoneale  Eiterung,  diffuse  Peritonitis  nach  Exstirpation  eines 
Rektalkarcinoms)  •  Pyämie  und  Septhämie  kamen  nicht  vor,  dagegen 
7  Erysipele  zwischen  dem  8.  resp.  10.  Nov.  und  Ende  December. 
Die  kleine  Endemie  wurde  im  Anschluss  an  ein  von  außen  aufge« 
nommenes  Erysipel  beobachtet,  doch  lässt  sich  nicht  mit  Sicherheit 
entscheiden,  ob  die  Endemie  eingeschleppt  oder  im  Spital  entstan- 
den war. 

Es  kann  hier  nicht  der  Ort  sein,  auf  die  mitgetheilte  Kasuistik 
und  auf  die  hier  und  da  eingestreuten  Auseinandersetzungen  von 
allgemeinchirurgischem  Interesse  näher  einzugehen;  das  aber  kann 
Ref.  versichern,  dass  Jeder  den  vortrefflichen  Bericht  nur  befriedigt 
aus  der  Hand  legen  wird.  Derselbe  sei  daher  hiermit  der  Beach- 
tung  der  Fachgenossen  auf  das  Wärmste  empfohlen. 

IL  TUlmaiiBS  (Leipzig). 
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S.  Luoas-Championniere.     Chirurgie   antiseptique.      Prin- 
cipes,  modes  d'application  et  r^8ultats  du  pansement  de  Lister. 

(II.  Edition.  Paris  1880.) 
Was  für  Deutschland  v.  Nussbaum's  »Leitfaden  zur  antisep- 
tischen Wundbehandlung«,  ist  für  Frankreich  L.-Ch.'s  jetzt  in  2.,  ganz 
umgearbeiteter  und  erweiterter  Auflage  vorliegendes  oben  bezeichnetes 
Buch,  in  dem  der  Leser  Lister's  Wundbehandlungs-  und  Verband- 
methode in  ihrer  Entwicklung,  ihrer  theoretischen  Begründung,  dem 
für  dieselbe  erforderlichen  Material,  den  Vorsichtsmaßregeln  bei  dem 
Operiren  und  dem  Verbandwechsel  und  in  ibren  Erfolgen  kennen 
lernt.  Alle  einzelnen  Maßnahmen,  der  Spray,  die  Drainage,  die 
Wundnaht  einschließlich  dem  für  dieselbe  nothwendigen  Nähmaterial, 
die  Kompression  durch  den  Verband,  werden  in  eigenen  Kapiteln 
besprochen,  in  denen  es  nirgend  an  den  genausten,  in  eigener  Er- 
fahrung bewährten  Angaben  über  die  mannigfaltigen  kleinen  Hand- 
griffe, die  bei  dem  Verfahren  nicht  aus  dem  Auge  gelassen  werden  dürfen, 
fehlt.  Nachdem  dann  Verf.  durch  ziffermäßige  Aufführung  der  von 
Lister,  Saxtorph  und  Volkmann  erreichten  Resultate  den  Werth 
des  Verfahrens  im  Ganzen  dargethan,  bespricht  er  in  den  folgenden 
Abschnitten  dessen  Anwendung  bei  den  Geschwulstexstirputionen,  den 
komplicirten  Frakturen,  den  Knochen-  und  Gelenkoperationen,  Ge- 
lenkwunden und  Amputationen,  den  Eröffnungen  der  Peritonealhöhle, 
bei  den  Operationen  an  den  weiblichen  Genitalien  und  während  der 
Geburt  und  des  Wochenbettes.  Darauf  folgen  Kapitel  über  die  Ge- 
fäßunterbindungen einschließlich  die  Radikaloperation  der  Varicen 
und  Varikocele,  über  die  Behandlung  der  Abscesse  und  des  Empyems, 
die  Kastration  und  den  Hydrokelenschnitt,  die  Operation  kystischer 
Geschwülste,  die  Durchtrennung  und  Naht  der  Sehnen,  Trepanation, 
Geschwürsbehandlung  und  über  die  Antisepsis  in  der  chirurgischen 
Ophthalmologie.  Vielen  dieser  Kapitel  sind  Krankengeschichten, 
meist  aus  der  eigenen  Praxis  des  Verf.,  eingefugt.  Weiterhin  folgen 
noch  Abschnitte  über  den  Einfluss  der  antiseptischen  Methode  auf 
die  Salubrität  der  Krankenhäuser,  über  die  Karbolsäure  Vergiftung,  die 
Vorwürfe,  die  das  Verfahren  von  seinen  Gegnern  zu  erfahren  hat  und  eine 
genaue  Zusammenstellung  aller  von  List  er  und  einiger  von  anderer 
Seite  empfohlenen  Formeln  antiseptischer  Flüssigkeiten  und  der  auti- 
septischen  VerbandmateriaUen  nebst  den  Vorschriften  über  die  Dar- 
stellungsweise  der  letzteren.  Endlich  schließt  ein  Verzeichnis  der 
Litteratux  der  Antiseptik,  die  indess  nur  für  die  französischen  Arbeiten 
Vollständigkeit  beanspruchen  kann  —  von  der  deutschen  heisst  es, 
sie  sei  so  umfangreich,  dass  unter  Anderem  fast  jede  Nummer  des 
Centralblattes  für  Chirurgie  au%eführt  werden  müsste  —  das  treffliche 
Werk,  dessen  weite  Verbreitimg  namentlich  im  Vaterlande  des  Autors 

nicht  genug  empfohlen  und  gewünscht  werden  kann. 

Biohter  (Breslau). 
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V.  Nassbaum.     Einfluss  der  Antiseptik  auf  die  gerichtliche 
Medicin.     Aus  dem  Schlussvortrage  der  Winterklinik  1880. 

(Separatabdruck  aus  dem  ftrztl.  Intelligenzblatt.    München.) 
Wenige  Chirurgen  haben  den  Werth  des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens 
8o   erkennen  und  schätzen  gelernt^   wie  N.^   wenige    sind   desshalb 
auch  solch  begeisterte  Lobredner  wie  er. 

Ein  Hospital,  in  dem  seit  Decennien  die  Pyämie  eingebürgert 
war,  in  welchem  alle  Fat.  mit  komplicirten  Frakturen  und  fast  alle 
Amputirten  von  dieser  Wimdkrankheit  befallen  wurden,  in  dem  Wund- 
erysipel  herrschte  und  zuletzt  der  Hospitalbrand  80^  aller  Wunden 
und  Geschwüre  befiel;  —  dieses  Hospital  ist  unter  N.*s  Leitung 
durch  die  Einfuhrung  des  Liste r'schen  Verfahrens  wie  mit  einem 
Schlage  in  ein  gesundes  verwandelt,  von  allen  Wundkrankheiten,  ein- 
schließlich dem  Erysipelas,  vollständig  befreit  worden;  die  Sterblich- 
keit seiner  Fat.  ist  gegen  jene  Zeiten  auf  die  Hälfte  herabgegangen, 
und  zur  Zeit  sterben  auf  der  chirurgischen  Abtheilung  fast  nur  noch 
Tuberkulöse,  Karcinöse,  Zermalmte,  Verbrannte,  Marastische,  Selbst- 
morder und  ähnliche  Fat.,  welche  in  Folge  der  Schwere  ihres  Lei- 
dens dem  Tode  unter  allen  Bedingungen  verfallen  sind.  Dass  diese 
therapeutische  Kunst,  die  so  TrefiTIiehes  zu  erreichen  im  Stande  ist, 
auch  auf  die  gerichtliche  Medicin  ihren  Einfluss  nach  verschiedenen 
Richtungen  hin  ausüben  muss,  ist  N.'s  vollste  Überzeugung.  Ist 
doch  durch  ihre  Einführung  zunächt  die  Verantwortung  des  Arztes 
gegenüber  dem  Verletzten  gewaltig  gewachsen,  indem  jener  es  einer- 
seits jetzt  bei  der  großen  Mehrzahl  der  Wunden  in  ganz  anderem 
Umfang  als  früher  in  der  Hand  hat,  einen  gefahrlosen  Heilverlauf 
mit  Sicherheit  herbeizufüren,  wo  er  früher  nur  mit  Zagen  auf 
einen  solchen  hoffen  durfte,  andererseits  aber  auch  die  Kenntnis  der 
Schädlichkeiten  besitzt,  die  er  selber  bei  dem  Untersuchen,  Operiren 
und  Verbinden  des  Kranken  durch  unreine*  Finger,  Instrumente 
und  Verbandmaterialien  demselben  zufügen  kann,  früher  oft  genug 
unbewusst  zugefügt  hat,  jetzt  aber  unter  allen  Bedingungen  vermeiden 
muss.  Indem  N.,  dies  beherzigend,  die  These:  »der  Arzt  kann  die 
Sepsis  einer  Wunde,  so  wie  alle  accidentellen  Wundkrankheiten  und 
den  dadurch  so  oft  herbeigeführten  Tod  durch  Beobachtung  der  anti- 
septischen Kautelen  sicher  vermeiden«  den  Faragraphen  des  deutschen 
Strafgesetzbuches  über  fahrlässige  Körperverletzung  und  Tödtung 
gegenüberstellt,  kommt  er  zu  dem  Schluss,  ein  Arzt,  welcher  einen 
Kopfverletzen  nach  altem  »Schlendrian«  behandle,  mit  Gerat  oder 
Heftpflaster  verbinde,  die  Wunde  mit  undesinficirter  Sonde,  mit  un- 
desinficirter  Fingerspitze  untersuche  und  dem  dann  der  Kranke  an 
Kopferysipel  und  diesem  folgender  Meningitis  sterbe,  könne  zu  3  Jahren 
Geföngnis  verurtheilt  werden.  Zum  Mindesten  sei  es  an  der  Zeit, 
diese  Angelegenheit,  d.  h.  also  die  Art  und  Weise  des  chirurgischen 
Handelns,  auf  dem  Verordnungswege  strenger  zu  präcisiren.  Denn 
es  könne  unmögUch  femer  dem  freien  Willen  des  Arztes  anheimge- 
stellt werden,   ob  er  überhaupt  die  antiseptische  Methode  benutzen, 
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d.  h.  ob  er  einen  Verwundeten  durch  sein  Handeln  in  Gefahr  kom- 
men lassen  wolle  oder  nicht.  Nur  darin^  in  welcher  Form  er  die 
Antiseptik  anwenden  woUe^  sei  demselben  die  Wahl  zu  überlassen. 
Andererseits  aber  ergebe  sich  als  Folge  des  modernen  Verfahrens, 
dass  der  Chirurg  nicht  selten  eine  genauere  Untersuchung  der  pri- 
mären Wund  Verhältnisse  unterlassen  müsse  (wenn  er  z.  B.,  nicht  mit 
Verbandmaterial  und  antiseptischen  Medikamenten  versehen^  zur  Unter- 
suchung und  zum  Verband  eines  Kopfverletzen  gerufen  werde)  ^  er- 
scheine es  endlich  meist  als  nothwendig^  dass  bei  der  Wundschau 
durch  den .  Gerichtsarzt  der  behandelnde  Arzt  zugegen  sei^  damit  nicht 
durch  fehlerhaften  und  unzeitgemäßen  Verbandwechsel  der  Verlauf 
der  Verletzung  nachtheilig  beeinflusst  werde.  Unterlasse  dies  das 
Gericht,  so  höre  damit  natürlich  sofort  die  Verantwortlichkeit  des  be- 
handelnden Arztes  für  den  weiteren  Verlauf  des  Leidens  auf,  wie 
diese  außerdem  in  solchen  Fällen  sehr  herabgemindert  sei,  welche 
schon  vernachlässigt  in  die  Behandlung  eingetreten. 

Bef.,  selbst  Anhänger  der  strikten  Antisepsis,  hält  es  doch  noch 
kaum  an  der  Zeit,  die  Verantwortlichkeit  des  Arztes  so  scharf  zu  prä- 
cisiren,  wie  es  Verf.  in  seinem  von  der  Begeisterung  für  die  Fort- 
schritte der  Chirurgie  durchglühten  Vortrag  wünscht.  Namentlich 
für  den  Arzt  auf  dem  Lande  und  den,  dem  kein  Krankenhaus  zu 
Gebote  steht,  fehlen  ja  nicht  selten  eine  ganze  Anzahl  der  Vorbedin- 
gungen, welche  dem  Hospitalarzt  zu  Gebote  stehen  und  deren  Er- 
füllung für  die  normale  Wirkung  der  Antisepsis  doch  unbestritten 
von  großem  Einfluss  sind.  Er  braucht  da  nur  auf  den  veränderlichen 
Werth  der  Verbandstoffe  aufmerksam  zu  machen,  die  theils  durch 
Verdunstung,  theils  durch  Ausstäuben  ihre  antiseptischen  Beimi- 
schungen verhältnismäßig  rasch  verlieren ;  auf  die  mangelhafte  Auf- 
sicht über  unverständige  Fat.  hinzuweisen,  die  ihren  Verband  unter- 
suchen oder  lockern  wollen;  fernen  daran  zu  erinnern^  dass  die  Technik 
des  Verfahrens  erst  durch  reichliche  praktische  Übung  gelernt  werden 
kann,  dass  also  »Fehler,  welche  Erysipelas,  Eiterung,  heftiges  Fieber 
u.  dergl.  im  Gefolge  habena,  in  der  Praxis  von  Anfängern  oder  auch 
von  älteren  Ärzten,  die  sich  die  gehörige  Übung  noch  nicht  haben 
verschaffen  können,  immerhin  häufig  genug  vorkommen  werden, 
Fehler,  welche  dem  Arzt  wohl  der  Arzt,  nicht  so  leicht  aber  der 
Richter  vergeben  wird,  der  nach  seinem  Gesetzesparagraphen  Urtheil 
spricht.  Und  weiter  darf  doch  auch  darauf  aufmerksam  gemacht 
werden,  dass  selbst  aus  großen,  berühmten  Heilanstalten,  in  welchen 
unter  trefflichster,  erfahrenster  Leitung  seit  Jahren  nur  antiseptisch 
(wenn  auch  nicht  genau  nach  List  er,  was  N.  nicht  fordert^  ver- 
bunden wird,  noch  in  neuester  Zeit  Berichte  erschienen  sind,  welche 
beweisen,  dass  selbst  unter  diesen  günstigen  Bedingungen  die  absolute 
Vermeidung  von  Septhämie,  Pyämie  und  Erysipelas  nicht  einmal 
bei  allen  frischen  Verletzungen  und  allen  Operationen  möglich  ge- 
wesen ist.  Namentlich  über  die  unvollständige  prophylaktische  Wirk- 
samkeit des  Li  st  er 'sehen  Verfahrens  gegenüber  der  Wundrose  und 
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ihren  Folgen  vfird  noch  von  recht  yielen  Seiten  Klage  geführt.  Geht 
endlich  unser  Streben  nicht  dauernd  dahin,  auf  eine  Vereinfachung 
der  antiseptischen  Methode  zu  sinnen  und  dahin  zielende  Versuche 
anzustellen,  deren  unglücklicher  Ausgang  zur  Heranziehung  des  Para- 
graphen über  fahrlässige  Beschädigung  oder  Tödtung  führen  und  so- 
mit den  Versuch  9   die   Wissenschaft   und  das  Wohl   der  Leidenden 

zu  fördern,  mit  Gefängnisstrafe  belegen  könnte? 

Biehter  (Breslau). 

f 

O.  Lassar  (Berlin).     Über  Erkältung. 

(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXIX.  p.  168.) 
Werden  enthaarte  Kaninchen  längere  Zeit  in  einem  hoch  tem- 
perirten  Räume  gehalten  und  dann  plötzlich  für  einige  Minuten  in 
eiskaltes  Wasser  getaucht^  so  tritt  bei  diesen  Thieren  regelmäßig 
eine  meist  kurzdauernde  Albuminurie  nebst  Ausscheidung  von  Cy- 
lindem  ein.  Auch  gelang  esj  diesen  Effekt  bei  denselben  Thieren 
in  mehrfachen  Wiederholungen  herbeizuführen.  Wurden  die  Thiere 
getödtet^  so  fanden  sich  für  das  bloße  Auge  die  Organe  unverändert^ 
bei  mikroskopischer  Untersuchung  ließen  sich  dagegen  in  Nieren^ 
Leber^  Lungen  etc.  interstitielle  Entzündungen  nachweisen. 

€•  Friedlaender  (Berlin). 

Fonfiok  (Breslau).      Über  die  Todesursachen  nach  Verbren- 
nungen. 

(Oentralbl.  för  die  med.  Wissensch.  1880.  No.  11  u.  16.) 
P.  macht  in  diesen  beiden  kurzen  Artikeln  darauf  aufmerksam, 
dass  die  Lehrsätze,  welche  v.  Lesser  in  seinem  im  Centralbl.  für 
Chir.  1880.  p.  250  referirten  Aufsatz  »über  die  Todesursachen  nach 
Verbrennungen  a  über  diese  Ursachen  aufstellt^  schon  vor  Jahren  von 
ihm  selbst  (zum  Theil  auch  von  Wert  heim)  als  die  Ergebnisse  ex- 
perimenteller Untersuchungen  ihrer  Wesenheit  nach  ähnlich  formulirt, 
wenn  auch  nicht  mit  Beifügung  des  gesammten  Beweismaterials  ab- 
gedruckt worden  sind,  und  dass  auch  er  damals  schon  empfohlen,  bei 
dringenden  Fällen  ausgedehnter  Verbrennung  die  Transfusion  als 
Heilmittel  zu  versuchen.  Rlcliter  (Breslau). 

B.  Erbkamm.     Beiträge  zur  Kenntnis  der  Degeneration  und 
Regeneration  von  quergestreifter  Muskulatur  nach  Quetschung« 

(Virchow's  Arch.  Bd.  LXXIX.  p.  49.) 
Nach  dem  Vorgänge  von  Heidelberg  umschnürte  Verf.  die 
Unterextremität  von  Kaninchen  durch  einen  fest  umgelegten  Gummi- 
schlauch  mehrere  (5V2 — 1^)  Stunden  lang;  nach  Lösung  der  Ligatur 
konstatirte  er^  wie  Heidelbergs  dass  die  Kerne  der  Muskelfasern 
sämmtlich  zu  Grunde  gegangen  waren,  soweit  dieselben  unterhalb  der 
Ligatur  gelegen  hatten.  Weiterhin  trat  ein  Verfall  der  Muskelfasern 
und  eine  reichliche  Infiltration  derselben  mit  Wanderzellen  ein.     Eine 
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Regeneration    der  Muskulatur    scheint^   selbst   lange  Zeit  nach  dem 
Eingriff,  nicht  eingetreten  zu  sein. 

Für  die  Ansicht  des  Verf. 's,  dass  die  Wanderzellen  sich  in  junge 
Muskelfasern  umwandeln,  finden  sich  in  den  mitgetheilten  Versuchs- 
protokollen keine  thatsachlichen  Anhaltspunkte.  (8.  dazu  das  Re- 
ferat über  Kraske's  Arbeit  im  Centralbl.  f.  Chir.  1879.  p.  311.  Red.) 

€•  Friedlaender  (Berlin). 

A.  Seidel.     Therapeutische  Versuche  bei  künstlich  erzeugten 

Gelenkentzündungen . 

Inaug.-Di88.  Qreifswald,  1880. 
Verf.  hat  bei  Kaninchen  septische  und  tuberkulöse  Stoffe  in  das 
Kniegelenk  injicirt  und  therapeuthische  Versuche  gegen  die  dadurch 
hervorgerufenen  Gelenkentzündungen  in  der  Art  angestellt,  dass  er 
verschiedene  Arzneistoffe  (Natr.  benz.,  Pilocarpin,  mur.,  Extr.  lign. 
Guajaci,  Guajacol,  Aqua  Kreosoti,  Chlorzink)  entweder  direkt  in 
die  entzündeten  Gelenke  wiederholt  injicirte  oder  die  Thiere  in 
einem  Inhalatorium  dieselben  täglich  inhaliren  Heß.  Die  so  behan- 
delten Thiere  verglich  er  mit  KontroUthieren,  welche  nach  der  In- 
fektion keinen  therapeutischen  Maßnahmen  unterworfen  wurden.  — 
Obwohl  nun  alle  Versuchsthiere  —  7  an  der  Zahl  —  starben  (eins 
wurde  leider  vor  Abschluss  der  Beobachtung  von  einem  Hunde  todt- 
gebissen],  glaubt  Verf.  doch  eine  günstige  Wirkung  mit  seinen  the- 
rapeutischen Versuchen  erzielt  zu  haben.  Bei  der  septischen  Infek- 
tion hat  er  ein  verzögertes  Eintreten  der  Gelenkentzündung,  bei  der 
tuberkulösen  Infektion  das  Ausbleiben  des  spedfischen  Charakters 
der  Entzündung  gesehen.  Was  den  Einfluss  der  therapeutischen 
Versuche  auf  das  Allgemeinbefinden  der  inficirten  Thiere  betrifft,  so 
verloren  sie  bis  zu  ihrem  Tode  zwar  alle  an  Gewicht,  manchmal  so- 
gar recht  erheblich,  aher  im  Ganzen  weniger,  als  die  Kontrolltiiiere ; 
femer  zeigte  sich,  worauf  Verf.  den  größten  Werth  zu  legen  scheint, 
nach  Anwendung  der  betreffenden  Mittel  »eine  Abnahme  der  bei  den 
inficirten  Thieren  massenweise  vorhandenen  kleinen  Körnchen  im 
Blute,  eine  Abnahme  der  vermehrten  weißen  Blutkörperchen  und 
eine  Abnahme  der  Aufquellung  der  rothen  Blutkörperchen;«  endlich 
blieb  bei  der  tuberkulösen  Infektion  die  Allgemeintuberkulose  aus. 
—  Bezüglich  der  Applikationsweise  der  Mittel  sah  Verf.  im  Ganzen 
die  besten  Resultate  nach  Inhalationen.  (Die  Experimente  sind  der 
Zahl  nach   zu  wenig   und   den  Resultaten  nach   zu   unergiebig,   um 

sichere  Schlüsse  ziehen  zu  lassen.     Red.) 

P.  Kraske  (Haue  a/S.). 

A.  Gee.     Ist   eine  Übertragung  der  Syphilis  durch   das  Se- 
kret des  weichen  Schankers  eines  Syphilitikers  möglich? 

(Berichte  des  ärztlichen  VereiuB  in  Kasan  1880.  J^o.  1.  [Russisch.]) 
Bei  Impfung  einer  vollkommen  gesunden  Frau,  die  nie  Syphilis 
gehabt  und  sich  bereitwillig  zu  diesem  Experiment  hergegeben  hatte. 
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fand  Verf. 9  dass  die  Schanker  sich  abimpften  und  einen  ganz  nor- 
malen Verlauf  nahmen.  Da  sich  im  Laufe  von  132  Beobachtungs- 
tagen keine  Symptome  syphilitischer  Ansteckung  gezeigt  hatten,  so 
behauptet  Verf.,  die  Inkubationszeit  der  Syphilis  sowie  das  gänzliche 
Fehlen  irgend  welcher  Zeichen  dieser  Erkrankung  in  Erwägung 
ziehend,  dass  die  Einimpfung  des  Sekretes  des  weichen  Schankers 
von  einem  Syphilitiker  nur  den  weichen  Schanker  allein  übertragen 
hat,  ohne  gleichzeitig  die  Syphilis  mitzutheilen. 

Th.  T.  Heydenreich  (St.  Petersburg). 


Laschkewitsch.     Hydrocephalus  internus  syphiliticus. 

(Med.  Westtfik  1880.  No.  1  und  2.  [Russisch.]) 

Verf.  spricht  die  Meinung  aus,  dass  unter  dem  Einfluss  von 
Syphilis  sich  im  Gehirn  eine  Störung  entwickelt  von  rein  entzünd- 
lichem Charakter.  Als  Beispiel  einer  solchen  kann  die  Entzündung 
des  Ependyms  mit  nachfolgender  Flüssigkeitsansammlung  in  den 
Ventrikeln  dienen.  Diese  Erkrankung  wird  meist  von  anderen  syphi- 
litischen Veränderungen  im  Gehirn  begleitet,  jedoch  ist  sie  stets  die 
vorwiegende  und  muss  als  eine  besondere  Erkrankung  mit  eigener 
Symptomatologie  betrachtet  werden.  Ihre  Symptome  sind:  Kopf- 
schmerzen, die  besonders  heftig  am  Anfang  der  Krankheit  auftreten; 
Übelkeit  und  Erbrechen,  die  leicht  durch  Bewegungen  des  Kopfes 
und  die  Lageveränderung  des  Fat.  hervorgebracht  werden.  —  Die 
psychische  Thätigkeit  wird  mit  dem  Fortschreiten  der  Krankheit  ab- 
gestumpft. Die  Pupillen  sind  erweitert,  reagiren  jedoch  gegen  Licht- 
reiz. Das  Ophthalmoskop  zeigt  eine  passive  Hyperämie  des  Augenhinter- 
grundes.  Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  chronisch ;  sie  beginnt  nach 
der  Periode  der  Gummata. 

Die  Diagnose  bietet  keine  Schwierigkeiten  bei  Vorhandensein 
einer  genauen  Anamnese,  kann  aber  beim  Fehlen  der  letzteren  sehr 
erschwert  werden.  Beim  Beginn  der  Krankheit  kann  man  sie  für 
eine  gewöhnliche  Kephalalgie  oder,  besonders  bei  Kindern,  für  eine 
beginnende  Meningitis  tuberculosa  halten.  Zur  Differentialdiagnose 
können  folgende  Punkte  dienen:  Kephalalgie  kommt  selten,  perio- 
disch, mit  langen  Zwischenpausen,  in  welchen  der  Fat.  sich  ganz 
wohl  fühlt.  Ependymitis  syphilitica  dagegen  lässt  dem  Fat.  keine 
Ruhe  und  nimmt  dauernd  zu.  Bei  Kephalalgie  ist  keine  Hyperämie 
am  Augenhintergrunde  vorhanden.  —  Was  die  Meningitis  tuber- 
culosa anbetrifft,  so  bemerkt  man  hier  schon  in  der  frühen  Periode 
eine  Veränderung  des  Pulses,  die  Fat.  fiebern,  bald  gesellen  sich 
Delirien,  Krämpfe  u.  s.  w.  hinzu. 

Bei  der  Therapie  macht  Verf.  besonders  auf  den  gleichzeitigen 
Gebrauch  von  Jod-  und  Brom-Kali  oder  -Natron  aufmerksam. 

Th.  T.  Heydeiireleli  (St.  Petersbui^). 
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C.  Purst.     Über  partielle  Facialisläbmungen  nach  Exstirpation 
sub-  und  retromaxillarer  Lymphome.  (Aus  Billroth 's  Klinik.) 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 
Unter  genauer  Darlegung  der  anatomischen  Verhältnisse  be- 
schreibt F.  22  Fälle  von  Exstirpation  sub-  und  retromaxillarer  Lym- 
phome (4  Mal  hinter  dem  Kieferwinkel  und  über  dem  unteren  Theil 
der  Parotis^  6  Mal  submaxillar^  7  Mal  sub-  und  retromaxUlar,  2  Mal 
submaxillar  und  submental,  2  Mal  Ausschabung  vereiterter  retromaxil- 
larer Drüsen,  dazu  ein  Fall  von  Exstirpation  eines  recidivirten  Fi- 
broms der  Parotis),  welche  Paresen  im  Gebiet  des  Facialis 
zur  Folge  hatten.  Während  in  einem  Falle  der  Ausgang  der  Lah- 
mung (angeblich  Heilung)  nicht  ganz  sicher  ist,  ergab  sich  in  4  an- 
deren Fällen  eine  unvollständige  Heilung  (3  Fälle  mit  mehr  weniger 
langer  Eiterung  nach  der  Operation) ;.  in  einem  Falle  (langdauemde 
Eiterung)  blieb  sehr  deutliche  Lähmung  zurück,  9  Fälle  heilten 
spontan.  In  4  weiteren  Fällen  heilte  die  leichte  Lähmung,  wahr- 
scheinlich nur  bedingt  durch  das  Durchschneiden  des  Platysma,  eben 
80  wie  bei  den  beiden  Ausschabungen  in  kurzer  Zeit  spontan.  Über 
den  Fall  von  Parotistumor  fehlen  die  Angaben;  wahrscheinlich  ist 
hier  die  Lähmung  eine  dauernde. 

Der  Verlauf  ist  abhängig  von  der  Größe  des  Lähmungsgebietes; 
auch  ergiebt  sich  ferner,  dass  die  Nervenstämme  schwerer  imd  lang- 
samer heilen,  als  die  peripheren  Verzweigungen.  So  kann  bei  der 
Parotisexstirpation  ein  Nervenstück  excidirt  werden,  dessen  Regene- 
ration sehr  langsam  oder  auch  gar  nicht  erfolgt.  Therapeutisch  h&lt 
F.  die  Anwendung  der  Elektricität  kaum  für  indicirt  —  nur  bei 
langdauemden  Fällen  sei  sie  zu  versuchen  — ,  indem  er  sich  auf  die 
Behauptung  von  Hermann  stützt,  dass  bei  entnervten  Muskeln  der 
typische  Degenerationsverlauf  durch  künstliche  Erregungen  kaum 
beeinflusst  werde.  Maas  {Freiburg  i/B.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Zeissl.     Zur  Lehre  über  die  Vererbung  der  Syphilis. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  4  u.  5.) 

Verf.  rekapitulirt  einen  von  seinem  Sohne  schon  veröffentlichten  Fall,  in  wel- 
chem positiv  nachgewiesen  wird,  dass  eine  Infectio  in  utero  stattgefunden :  Cin 
Mann  iniicirte  seine  im  5.  Graviditätsmonate  stehende  Frau,  die  zur  Zeit  der 
Schwängerung  ehen  so  wohl,  wie  ihr  Mann  gesund  gewesen  war.  Die  Frau  gebar 
ein  reifes  Kind,  das  am  11.  Tage  an  Pemphigus  syphiliticus  erkrankte  und  starb. 

Ferner  konstatirt  Z.,  durch  reichliche  Beobachtungen  gestutstr  dass  eine  Bur 
Zeit  der  Zeugung  gesunde  Mutter,  wenn  sie  von  einem  luetischen  Gatten  befruch- 
tet wird  und  ein  vom  Vater  her  syphilitisches  Kind  in  utero  tr&gt,  fast  ausnahms- 
los selbst  luetisch  wird.  £s  ist  jedoch  schwierig»  ku  entscheiden,  ob  die  Frau 
durch  das  Sperma  des  Mannes  oder  durch  den  Placentarkreislauf  vom  syphiliti- 
schen Fötus  aus  inficirt  wird.  Es  ist  vom  Verf.  öfters  beobachtet,  dass  Männer 
mit  recenter,  aber  latenter  Syphilis  ihre  früher  gesunden  Frauen  durch  das  Sperma 
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inficirten,  ohne  sie  zu  Bchw&ngern ;  doch  scheint  es  Z.  wahrscheinlicher,  dass  die 
mdfiten  derartigen  Infektionen  der  Mutter  durch  den  Placentarkreislauf  erfolgen. 

T.  MoseDgeil  (Bonn). 

M.  E.  Crayeilhier.     Gas  de  gangr^ne  du  volle  du  palais. 

(La  France  m6dicale  1880.  No.  29.) 

In  einer  wenig  ausführlichen  Weise  schildert  Verf.  einen  chronisch-eitrigen, 
ohne  Ursache  entstandenen  Process  der  Schleimhaut  des  Gaumens,  Gaumensegels 
und  Pharynx  bei  einem  22  j&hrigen,  bisher  gesunden  Menschen.  Die  Sondenunter- 
suchung  ließ  trots  der  auffälligen  Zerstörungen  der  Schleimhaut,  die  vielfach  zer- 
fallen und  mit  scharfem  und  stinkendem  Eiter  bedeckt  war,  keine  Betheiligung  des 
Knochens  nachweisen.  Der  sonst  einförmige,  binnen  5  Monaten  zum  Exitus  fah- 
rende Verlauf  wurde  nur  4  Wochen  yor  dem  Tode  des  Pat.  durch  eine  erhebliche, 
mit  hohem  Fieber  einhergehende  Schwellung  der  rechten  Hals-  und  Kieferlymph- 
drftsen  unterbrochen.  Genannte  Attaque  endete  mit  der  Ausstoßung  eines  Back- 
zahnes. Die  Sektion  ergab:  nekrotische  Zerstörungen  am  rechten  Ober-  nnd  Un- 
terkieferknochen, eitrige  Einschmelzung  der  Mm.  masseter  und  pterygoideus  int. 
rechterseits.  Die  Lymphdrüsen  derselben  Seite  erheblich  geschwellt,  aber  nicht 
vereitert,  dagegen  cirkumskripte  Eiteransammlungen  in  der  Umgebung  derselben. 
Die  rechte  Lungenspitze  und  der  gesammte  linke  Oberlappen  von  k&sig  pneumo- 
nischen Herden  und  Kavernen  durchsetzt.  Das  Vorhandensein  frischer  Tuberkel 
wird  geleugnet. 

(Allem  Anschein  nach  handelte  es  sich  hierbei  nicht  um  eine  Gangrän,  sondern 
um  einen  tuberkulösen  Process  der  Rachen-  und  Mundschleimhaut.    Bef.) 

Janlcke  (Breslau). 

IT.  W.  SklifasowBki.  Die  Dauerhaftigkeit  der  Zähne  bei  den  (St.  Pe- 
teTBbnrger)  Residenzbewohnem.  Vortrag  gehalten  auf  der  17.  Ver- 
sammlung russischer  Naturforscher  und  Ärzte 
(Wratsch  1880.  No.  5  u.  6.) 
Es  wurden  400  Individuen,  —  130  Studenten  und  270  Zöglinge  der  Feldscher- 
schule, —  auf  den  Gesundheitszustand  der  Zähne  untersucht.  Ganz  gesunde  Zähne 
fanden  sich  nur  bei  112  Individuen  (28 X)*  Von  Eingeborenen^ St.  Petersburgs 
waren  80  X  °^it  kariösen  Zähnen  behaftet,  von  Angereisten  aus  den  westlichen 
Gouvernements  dagegen  nur  58  X>  und  selbst  der  Aufenthalt  der  Letzteren  in  der 
Residenz  war  auf  die  Erkrankung  der  Zähne  von  Einflussi  so  fanden  sich  bei 
2 V2J ährigem  Anfenthalte  bei  25  X  und  bei  fünf-  und  mehrjährigem  Aufenthalte 
bei  59Y2X  Erkrankungen  der  Zähne.  Im  Ganzen  waren  888  Zähne  erkrankt; 
hiervon  kamen  349  Erkrankungen  (39  X)  auf  den  ersten  Mahlzahn  des  Unterkie- 
fers (nach  Linderer  18X);  bei  12^  &ller  Untersuchten  waren  alle  vier  ersten 
Mahlzähne  erkrankt.  Blonde  boten  73  X*  Brünette  61  X  Erkrankungen.  Schließlich 
plaidirt  S.  für  mehr  wissenschaftliche  Behandlung  der  Zahnkunde  und  Kreirung 
von  Docenturen  und  von  Schulen  für  Zahnärzte  bei  den  medicinischen  Facultäten. 

Anton  Schmidt  (Grodno). 

H.  Green  und  A.  Blozam.   Empyema —  Tapping  of  the  ehest  —  escape 
of  drainage  —  tube  into  the  pleura^  and  its  removal  —  recovery. 
(Med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  L  No.  1545.  p.  149.) 
Eine  26  jährige  Frau  aus  gesunder  Familie  war  bis  zu  ihrer  ersten  Niederkunft 
vor  15  Monaten  gesund  gewesen.    Im  Wochenbett  litt  sie  an  »Gebärmutterentzün- 
dung»,  welcher  ein  unangenehmer  Husten  folgte.    Vor   elf  Wochen  kam  sie  zum 
zweiten  Male  nieder  und  musste  wegen  der  nämlichen   Ursache  das  Bett  hüten, 
stillte  aber  ihr  Kind.    Seit  fünf  Wochen  leidet  sie  an  Husten  und  Schmerz  in  der 
rechten  Seite,  ist  abgemagert  und   schwitzt  Nachts.    Bei  der  Aufnahme  fand  sich 
rechts  ein  großes  Empyem  vor.    Nach  vorgängigem  nicht  sehr  erfolgreichem  Ver- 
such einer  Aspiration  entleert  B.  durch  den  Schnitt  unter  antiseptischen  Maßnah- 
men 8  Unzen  dicken  Eiters  und  legt  eine  Drainage  in  die  Pleura.    Am  ,12.  Tage 
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nach  der  Paracentese  glitt  durch  Zerbrechen  des  haltenden  Drahtes  die 
röhre  (ein  2V2  Zoll  langes  Katheterstflck)  in  die  Pleura.  Damachjstarke  Schmer- 
zen. Zwei  Tage  später  machte  B.  einen  Schnitt  parallel  dem  oberen  Rande  der 
achten  Rippe. 

£s  gelang  ihm,  mit  der  Sonde  das  Katheterstück  zu  fühlen  und  dann  zu  ez- 
trahiren.    Damach  ungestörte  Genesung.  BosenbACli  (Oöttingen). 

F.  Warner.     Empyema  discharged  tbrough  tbe  lung  —  serous  effusion 

on  tbe  other  side  —  complete  recovery  witbout  defonnity  of  ehest. 
(Med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  I.  No.  1545.  p.  149.) 
£in  vierjähriger  Knabe  war  vor  6  Wochen  fieberhaft  mit  Husten  und  Appetit- 
losigkeit erkrankt.  Es  wurde  bei  der  Aufnahme  ein  großes  rechtseitiges  Empyem 
konstatirt.  Eine  Incision  entleerte  1 1  Unzen  dicken,  grünlichen,  geruchlosen  Eiters. 
7  Tage  darnach  hustete  Pat.  12  Unzen  Eiter  aus  und  zwei  Tage  später  noch  12  Un- 
zen. Pneumothorax  rechts  konstatirt.  3  Tage  später  wurden  wieder  2  Unzen  au»- 
gehustet.  Dann  sistirte  der  Eiterauswurf  bis  10  Tage  später,  wo  zum  letzten  Male 
noch  1  Unze  ausgehustet  wurde.  Der  Pneumothorax  yerschwand  sehr  rasch.  Hei- 
lung ohne  Deformität.  Nach  3  Monaten  wurde  Pat.  wegen  eines  serösen  Exsudats 
der  linken  Pleura  wieder  aufgenommen,  welches  bald  yerschwand.  Fast  zwei  Jahr 
nach  dem  Beginn  des  Empyems  stellte  sich  Pat.  wegen  einer  geringen  Otorrhoe 
wieder  vor.  Er  war  sehr  gut  genährt  und  inzwischen  ganz  entwickelt.  Die  Lun- 
gen erwiesen  sich  komplet  gesund,  es  war  keinerlei  Deformität  Torhanden. 

Rogenbaeh  (Göttingen). 

A.  Lecomte.     Du  traitement  des  contusions  de  Tabdomen  par  les  v^ 

sicatoires. 
(Inaug.-Dlss.  Paris  1879.) 
Verf.  empfiehlt  auf  Grund  der  von  Panas  gemachten  Erfahrungen  die  An- 
wendung Ton  wiederholtem  Blasenpflaster  als  beste  Behandlung  der  Kontusionen 
des  Abdomens,  besonders:  1)  bei  schwächlichen  Individuen,  wo  BlutentEiehungen 
kontraindicirt  sind,  2)  bei  bedeutenderen  inneren  Blutungen.  Verf.  meint,  dass 
ein  Vesikator  die  rasche  Bildung  von  Adhärenzen  begünstige,  welche  die  Blutung 
stillen  und  den  Erguss  begrenzen.  Ist  die  Peritonitis  in  Folge  des  Trauma  einge- 
treten, so  soll  die  wiederholte  Anlegung  yon  Empl.  cantharidum  die  energischste 
Behandlung  sein.  Verf.  erwähnt  einen  Fall,  wo  auf  diese  Weise  ein  ToUer  Erfolg 
erzielt  werden  konnte.  Jedenfalls  sei  das  Blasenpflaster  ein  geeignetes  Mittel,  um 
die  Entwickeln ng  einer  noch  nicht  ausgebrochenen  Peritonitis  durch  dessen  ener- 
gisch revulsive  Wirkung  zu  verhindern.  Das  obige  Verfahren  könne  um  so  eher 
empfohlen  werden,  als  die  Anwendung  der  sonstigen  üblichen  Behandlungsmethoden 
(Opium,  Eis  intus  et  extra)  durch  dasselbe  in  keiner  Weise  gehindert  werde. 

Girard  (Bern). 

Odeniua.       D^g^n^ration    amyloide   des    yisc^res   divelopp^e  dans  le 

eourant  de  lieux  mois. 
(Nordiskt  med.  Arkiv  Bd.  XI.  Hft.  3.) 
Fall  von  rasch  entstandener  amyloider  Degeneration  nach  traumatischer  Ver- 
eiterung des  Kniegelenkes.     Tod  2  Monate  nach  der  Verletzung.     Bei  der  Sektion 
findet  sich  amyloide  Degeneration  der  Nieren  (Olomeruli  und  vasa  äff.)  und  der 
kleinen  Gefäße  des  Netzes  sowie  ihrer  nächsten  Umgebung. 

Th.  KölUker  (Halle  a/S.). 

Beriehttgimg. 

Auf  Seite  25  des  Berichtes  über  den  IX.  Chirurgenkongress  lies  Zeile  6  y.  u. 
»Werth«  statt  »Bähm  und  Zeile  7  v.  u    »versenkteir  statt  »einzelne«. 

Originalmlttheilnngen,  Monographleen  und  S«paratabdr&cke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Tischenstraße  21],  oder  an  die  Verlagshand- 
lung  BreUkopf  und  HärUl,  einsenden. 

»     ^^MM-^^^^^^^  ■■  II  ■■■■P-  ■■»■■!■■  ,1  ■■■II.«  ■  .  ■■■^■.      —      ■■■■     »—     ■  I      ■  .  II  111»     —  ■■*     m        ■     ^     ^—i^^«^^»*^»^^ 

Dmcknnd  Yerlag  Ton  Breitkopf  und  Hfcrtel  in  Leipzig. 
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in  Oottingen.  in  Breslau.  in  Halle  ajS. 

Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,   bei  halbjfthriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

HE:  24.  Sonnabend,  den  12.  Jnnl.  1880. 

Inlttlt:  R.  VolkmMll,  Die  Sebnennaht  bei  Queibrüchen  der  Kniescheibe.  (Origintl- 
Mittheilnng.) 

Foliaot,  Die  Verletzungen  bei  Syphilitikern.  —  GOntz,  Bioyanetum  hydrargyrl  bei 
Syphilis.  —  AndarSOlly  Jodstarke  bei  Lupus  erythem.  ^  Boeckel,  Scheinbarer  Chloro- 
formtod. —  B^uCherOR,  Behandlang  Yon  Taubstummheit.  —  LoCkwOOd,  MaAe  der  männ- 
lichen Harnröhre.  —  Buchanan,  Blasenstein.  —  Bruntzei,  Antisepsis  bei  Laparotomien. 
—  Kochar,  25  antiseptische  Oyariotomien.  —  Despris,  Retraktion  der  Palmaraponeurose. 

ScblOtory  Defekt  des  Brustbeins.  (Original-Mittheilung.)  —  Morlsanl,  Goniometer.  — 
Spance»  Neryendehnung.  —  AlbanetOy  Rüokenmarkswunde.  —  CasalH,  Exstirpation  Ton 
Larynx,  Pharynx,  Zungenbasis,  weichem  Gaumen  und  Mandel.  —  Battey,  15  Kastra- 
tionen. —  Etmarchy  Fragen  zur  Krebsstatistik. 

Die  Sehnennaht  bei  Querbrüchen  der  Kniescheibe. 

Von 

Blchard  Tolkmann. 

In  No.  20  dieses  Blattes  hat  Kocher  ein  Verfahren  angegeben^ 
welches  die  Malgaigne'sche  Klammer  bei  Queibrüchen  der  Knie- 
scheibe ersetzen  soll.  Man  fuhrt  mittels  einer  krummen  Nadel  einen 
starken  doppelten  Silberdraht  unter  der  Patella  hindurch^  indem  man  die 
Nadel  an  dem  unteren  Baade  des  unteren  Fragmentes  ein-  und  am  oberen* 
Bande  des  oberen  Fragmentes  wieder  aussticht.  Das  Haupthinder- 
nis, mittels  des  Zuges  an  den  Drähten  die  Fragmente  zur  Vereini- 
gung zu  bringen^  bildet  einerseits  der  Bluteiguss  (der  also  in  fri- 
schen Fällen  durchaus  durch  die  Punktion  zu  beseitigen  ist)^  andrer- 
seits die  Faltung  der  Haut.  Um  die  Führung  der  Nadel  und  die 
Verziehung  der  Haut  zu  erleichtem,  macht  Kocher  zwei  je  2  cm 
lange  Längsincisionen  über  und  unter  der  Patella,  welche  Incisionen 
jedoch  nur  die  Haut  betreffen.  Der  Silberdraht  wird  über  einer 
Rolle  von  Lister 'scher  Gaze  zusammengedreht.     Lister'scher  Ver- 
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band,  X  Schiene.  Nach  ^inigöta  l'ngeü  (vielleicht  schon  nach  48  Stun- 
den) muss  man  die  Drälite  noch  einmal  kräftig  zusammenziehen^  also 
die  Schlinge  enger  schürzen,  um  den  vollen  Kontakt  zu  erreichen. 

Es  ist  wohl  erlaubt,  dies  Verfahren  im  Gegensatz  zu  der  in  letz- 
ter E^t  mehrfach  empfbhtenen  ttnd  ausgeübten  Kbo^ennahl  als 
Sehfieänaht  zu  bezelchnati,  und  biti  ich^  wie  mein  geehrter  Kollege, 
der  Ansicht,  dass  dieses  der  operative  Eingriff  ist,  den  wir  bei  frischen, 
breitklaffenden  Kniescheibenbrüchen  zunächst  zu  versuchen  haben 
würden,  wenn  einfache  Verbände  nicht  ausreichen.  Über  die  Noth- 
wendigkeit  der  Punkttofti  des  Qelenks  bei  größere  n  die  Bruchstücke 
aus  einander  ti^ibenden  Blutergüssen  habe  ich  mich  erst  kürzlich  aus- 
gesprochen. Ebenso  bin  ich  mit  Kocher  der  Ansicht,  dass  die 
breite  Eröffnung  des  Gelenks  Behufs  Anleitung  einer  Knochennaht 
nicht  stätthaft  ist,  keinesfalls  wenigstens  zur  allgemeinen  Methode  er- 
hoben werden  darf. 

Aber  bei  dem  Koch  er 'sehen  Verfahren  wird  immerhiii  ein 
Draht  mitten  durch  das  Gelenk  gezogen,  der  längere  Zeit  liegen 
bleibt,  und  fragt  es  sich>  ob  mlin  nicht  ohne  dies  zum  Zielet  kommt. 
Bei  den  vielen  operativen  Eröffiiungen  gesunder,  resp.  nicht  eitern- 
der Gelenke,  die  ich  in  den  letzten  sieben  Jahmi  ViOftg^AMMien, 
ist  mir  niemals  auch  nur  der  leichteste  Unfall  begegnet.  Wenn 
man  aber  sieht,  wie  wenig  Verständnis  und  Geschick  heut  zu  Tage 
noch  selbttt  reiiottitnirte  Chirurgen  für  die  Anti^reprfs  babM,  wird  es 
ernsthafte  Pflicht,  so  lange  sie  irgend  zu  vermeiden  sind,  keine  Ope- 
rationsmethoden und  Behandlungsverfahren  einzuführen,  ditt  m\ir 
unter  der  Hand  ^nes  geübten  Antiseptika^  ungefährlich  sind.  M^fct 
wie  je  gilt  es  heut  zu  Tage,  dass  gewisse  Eingriffe  dem  Einen  er- 
laubt, dem  Andern  aieht  erlaubt  sind«  Dass  die  Malgaign ersehe 
Schraube  mehrfach  zur  Vereiterung  des  Gelenks  imd  zum  Tode  der 
Kranket!  gefohrt  halt,  ist  b^annt^  ich  (selbst  Identtie  i^ei  ntektpu- 
blicirte  Fälle  aus  der  Praxis  von  Kollegen.  Eine  ebenfalls  hierher 
gehörige  traurige  Erfahrung^  die  vor  einer  langen  Reihe  von  Jahren 
in  meiner  eigenen  Klinik  gemacht  wurde,  werde  ich  alsbald  mit- 
theilen. Denn  lange  Zeit  vo^  Eittfüfatung;  der  An^ep^is  hübe  auch 
ich  mich  einmal  mit  defr  Sehnennaht  bei  Patellarbiüchen  beschäftigt, 
und^  obwohl  ich  die  Naht  nur  ganz  kurze  Seit  liegen  lieA,  nämlich 
nur  bis  eur  Erhärtung  eines  sofort  angelegten  Gripsverbandes,  zwei 
0efar  gute  Heilungsresultate  mit  ih^  erzielt. 

Die  betreffende  Mittheilung  findet  ^eh  als  kritischer  Susala  ift 
Virckow  und  Hirsches  Jahresberidbt  für  1868  Bd.  II.  p.  364. 
tibi  zwei  Fällen  zog  ich  durch  die  Sehne  des  OiMidricepis  und  duKk 
das  Lig.  patellae,  während  die  Haut  scharf  einmal  nach  oben  und 
einmal  nach  unten  zurückgezogen  wurde,  eine  einfache  Fadenscfalinge 
und  knüpfte  beide  Schlingen  auf  der  Patella  zusammen.  Da- 
durch wurden  die  Fragmente  in  Kontakt  gebracht  uttd  gleieh«eilig 
das  »Kanten«  det  Fragmente  verhindert.  Dann  wutde  «ein  «ehr  eng* 
afischhieß^nder  <$ripsverbawvd  angelegt,   imtmtteibar  taaich  seinetai   fiür^ 
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härten  ein  viergroschenstäckgroBes  Loch  genau  übßr  d^r  Stelle»  wp 
die  beiden  £cUiiigen  zusamoiengekaotet  waren»  in  ihn  bineingeschnit- 
lan»  der  Faden  durchschnitten  und  heraufgezogen,  fänmal  erfßlgts 
unbewegliche^  wahrscheinlich  knöcherne 'Vereinigung,  einmal  Bildung 
einer  aehr  knappen  fibrösen  ZwischenBubstanz.  *  In  einem  dritten 
Falle  legte  einer  meiner  ABsistenten  (in  der  Klinik)  in  gleicher  Weis^ 
den  Verband  an.  Obwohl  die  Schlinge»  nachdem  sie  kaum  V4  Stunde 
gelten  hatte»  wieder  entfernt  wurde»  erfolgte  Vereiterung  des  Knie- 
gelenkes und  Tod  an  Fyämie.«  Ich  will  hinzufügen»  was  dert  nicht 
egrweiint  ist»  dass  die  Sektion  unzweifelhaft  feststellte»  dass  in  diesem 
dritten»  unglücklichen  Falle  die  Schlinge  zu  tief  geführt  und  quer 
donc^  das  Gelenk  gezogen  worden*  war»  und  £srner»  dass  der  Gips- 
verband ohne  Polster  über  daa  nur  mit  nassem  Fließpapier  einge- 
hüllte Glied  gelegt  wurde.  Später  habe  ich  dafl  gleiche  Verfahreii 
nur  noch  einmal  in  etwas  veränderter  Weiae  aber  ebenfalls  mit  gutem 
Erfolge  angewaadt. 

Es  versteht  sich  von  selbst»  daas  man»  wenn  jetzt  die  Sehneunaht 
in  gleicher  Weise  unter  dem  Schutz  «uitiseptiaeher  Maßnahmen  ausge- 
führt werden  sollte»  Silberdraht  wählen»  die  Naht  bis  zum  Festwerden 
der  Verbindung  liegen  lassen  und  überhaupt  in  allen  übrigen  Punk- 
ten ganz  wie  Kocher  vorgehen  müsste.  Ich  glaube»  dass  mein 
Verfahren  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  ausreichen»  ja»  abgesehen  von 
der  geringeren  Gefährlichkeit»  gewisse  Vortheile  darbieten  würde. 

Dass  wir  bei  Querbruchen  der  Kniescheibe  nicht  regelmäßig  die 
knöcherne  Konsolidation  erreichen»  liegt  lediglich  ian  der  bisherigen 
mangelhaften  Behandluogsweise »  dem  ungenügenden  Kontakt  der 
Bruchflächen.  Dies  beweisen  die  Sesultate  der  KniegelenksresektiQnjsn 
mit  queoer  Durehsägung  und  Katgutwht  der  Patella.  In  allen  Fällen» 
in  denen  man  bislang  Gelegenheit  hatte»  ein  nach  dieser  Metho4e 
resechrtes  Kniegelenk  später  anatc«iisch  zu  untersuchen^  fand  sich  die 
Kniescfaeibe  knöefaem  konsolidirt.  Dr^  Mal  habe  ich  selbst  diese  Erfah- 
rvag gemacht»  König  2  Mal  (s.  Centralblatt  f.  Chir.  1880.  p.  &8)» 
Schede»  so  viel  ich  weiß»  mindestens  \  Mal.  Und  zwar  muss  die 
Verbindung  juißerordentlich  raseh  eine  solche  Festigkeit  gewinnen, 
dass  die  Fragmente  sich  nicht  wieder  tsenaen»  da  ja  Kal^ut  ri^scb  resor- 
birt  wird,  oder  doch  sehr  bald  seine  Festigkeit  verliert^  Es  sofaeint 
mir  hiemadi  von  Wichtigkeit  zu  sein»  möglichst  frühzeitig  die  Seh- 
nennaht anzulegen»  wo  möglich  sofort  durch  sie  die  Fri^mente 
nach  Vorgänger  Punktion  des  Gelenks  in  vollen  Kontakt  zu  bringen 
und  sich  nicht  darauf  zu  verlassen«  dass  man  nach  einigen  Tagen 
die  DrahtscUinge  fester  anziehen  kann. 

.• Uli  ■       *  I    I  I       ■  I  ■  < 

F.  FoUnaa  (Neapel).     Le  lesioni  traumutiche  nei  sifiliüci« 

(Giom.  interaaz.  d.  sc.  med.  1679.  No.  10,  1\,  12.) 
F.»  mit  Düsterhoff'e  Arbeit  bekannt»  weist  »us  der  Litteratur 
das  UnvelktKndige  und  Wideffspreohende  /des  bisher  über  diesen  Gegm-- 
stand  B^iuHrten  nach.     Dann  bespricht  er  unter  steter  Anführung 

24» 


s 


388  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  24. 

ausgewählter  typischer  Fälle  eigener  Beobachtung  (im  Granzen  37] 
und  unter  Erwähnung  einschlägiger  Fälle  aus  der  Litteratur  1)  den 
Einfluss  der  Syphilis  auf  Traumen^  2}  den  Einfluss  yon  Traumen  auf 
die  Syphilis  und  gelangt  zu  folgenden  Schlüssen: 

1)  Die  Initialsklerose  verwandelt  Wunden,  die  mit  ihr  in  Kon- 
tinuität stehen^  in  syphilitische  Geschwüre. 

2)  In  einiger  Entfernung  gelegene  Wunden  beeinflusst  die  Ini- 
tialsklerose nicht« 

3)  Die  Periode   zwischen   Initialsklerose   und  den   ersten   AUge 
meinerscheinungen  übt^  besonders  Anfangs^  keinen  Einfluss  auf  Trau- 
men aus. 

4)  Die  Syphilis  im  entzündlichen  Stadium  wirkte  wenn  sie  aktiv 
ist,  auf  Traumen  in  der  Weise  ein,  dass  sie  dieselben  in  syphilitische 
Läsionen  umwandelt. 

5)  Diese  Umwandlungen  können  sich  bei  aktiver  frischer  Syphilis 
entfernt  oder  nahe  der  eben  bestehenden  Syphilisform  zeigen. 

6)  Wenn  die  entzündliche  Syphilis  das  Trauma  nicht  in  eine 
speciflsche  Läsion  überführt,  so  wirkt  sie  in  der  Weise  ein,  dass  das 
Trauma  ohne  weitere  Veränderung  in  eine  stationäre  Periode  tritt, 
in  welcher  die  specifische  Behandlung  zur  Heilung  führt. 

7)  Die  neoplastische  Syphilis  ist  häufig  von  negativer  Wirkung, 
gleichviel  ob  die  Verletzung  sich  nahe  oder  entfernt  von  der  beste- 
henden syphilitischen  Manifestation  befindet;  doch  kann  unter  Um- 
ständen die  Umwandlung  in  ein  Geschwür  oder  die  Überführung  in 
die  stationäre  Periode  erfolgen. 

8)  Im  latenten  Stadium  der  entzündlichen  Periode  wirkt  die  Sy- 
philis, wie  wenn  sie  aktiv  ist,  indem  sie  dem  Trauma  specifischen 
Charakter  verleiht  oder  dessen  Heilung  bis  zum  Gebrauch  von  Mer- 
kurialien  hintan  hält. 

9)  Im  latenten  Stadium  der  neoplastischen  Periode  macht  sich 
selten  ein  specifischer  Einfluss  auf  den  Heilungsverlauf  der  Traumen 
geltend;  fast  immer  geht  derselbe  ohne  Rücksicht  auf  die  beste- 
hende Diathese  vor  sich. 

10}  Verletzungen  können  in  syphilitischen  Individuen  der  Herd 
neuer  specifischer  Eruptionen  werden. 

11]  Verletzungen  bei  frischer  aktiver  oder  latenter  Syphilis  können 
Ausgangspunkte  neuer  syphilitischer  Formen  werden,  die  sich  daselbst 
lokalisiren. 

12)  In  syphilitischen  Individuen  können  Verletzungen  mehr  oder 
weniger  entfernt  von  sich  Veränderungen  hervorrufen,  und  zwar 
häufig  im  entzündlichen,  selten  im  neoplastischen  Stadium. 

13)  Bei  syphilitischen  Individuen  kann  ein  Trauma  wiederholt 
Ausgangspunkt  einer  syphilitischen  Läsion  sein,  und  zwar  im  entzünd- 
lichen wie  im  neoplastischen  Stadium. 

14)  Ein  Trauma  eines  nicht  Syphilitischen,  der  sich  nachträglich 
inficirt,  kann  Ausgangspunkt  der  syphilitischen  Allgemeinerschei- 
nungen werden.  Esdier  (Triest). 
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(Dresden) .     Über  subkutane  Injektionen  mit  Bicyane- 
tum  hydrargyri  bei  syphilitischen  Erkrankungen. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  12—19.) 

G.  gebrauchte  versuchsweise  Bicyanetum  Hydrargyri  zu  subku- 
tanen Injektionen  bei  allen  Formen  der  Syphilis  und  veröffentlicht 
die  Resultate  von  50  Beobachtungen.  Das  Bicyanetum  hydrargyri  ist 
ein  hygroskopisches^  an  der  Luft  leicht  zersetzbares  Präparat^  welches 
Blausäure  entwickelt  und  dabei  Quecksilber  niederschlägt.  Die  Lösung 
darf  nur  frisch  bereitet  injicirt  werden^  da  sich  dieselbe  schon  nach 
einmaligem  Öffnen  der  Flasche  leicht  zersetzt. 

G.  verwandte  zu  jeder  Injektion  0^01  Bicyanetum  hydrargyri  und 
machte  dieselbe  stets  am  Bücken.  Im  Allgemeinen  machte  er  den 
Fat.  20 — 50^  einem  sogar  90  Einspritzungen.  Die  Symptome  nach 
der  Injektion  waren  im  Ganzen  dieselben,  wie  bei  den  Injektionen 
mit  anderen  Flüssigkeiten;  doch  traten  die  Schmerzen  sehr  in  den  Vor- 
dergrund; außerdem  wurde  Ohrensausen,  Flimmern  vor  den  Äugen, 
Schwindel,  4  Mal  sogar  tiefe  Ohnmacht  (!)  beobachtet,  als  Ursache 
deren  G.  die  bei  der  Zersetzung  des  Präparates  frei  werdende  Blau- 
säure ansieht.  Zu  Abscessbildung  kam  es  nur  ein  Mal,  dagegen  nicht 
selten  zur  Bildung  von  Blasen  an  der  Injektionsstelle  und  noch  häu- 
figer zu  einer  Hautmumifikation  von  der  Ausdehnung  eines  Fünf- 
pfennig- bis  Zweimarkstückes.  Der  lederartige,  schwarze  Schorf  fiel 
in  der  Regel  in  5 — 6  Wochen  ab  und  ließ  eine  eingezogene  unschöne 
Narbe  zurück,  Merkurialismus  stellte  sich  selten  ein. 

Was  die  Erfolge  betriffb,  so  ließ  sich  bald  ein  Erfolg  konstatiren, 
bald  nicht.  Am  meisten  rühmt  G.  das  Präparat  bei  den  verzwei- 
felten Formen  schmerzhafter  Geschwürs-  und  Krustenbildungen,  wo 
sich  der  Erfolg  zumeist  überraschend  glänzend  erwies ;  auch  bei  Kno- 
chenschmerzen war  er  mitunter  in  die  Augen  springend,  so  wie  denn 
überhaupt  die  Behandlung  mit  Bicyanetum  Hydrargyri  in  vielen  Fällen 
von  Syphilis,  wo  alle  übrigen  bekannten  Methoden  sich  als  fruchtlos 
erwiesen,  eine  völlige  Beseitigung  der  Krankheitssymptome  auf  lange 
Zeit  zu  erzielen  vermocht. 

Im  Großen  und  Ganzen  scheint  das  Mittel  Vorzüge  und  Nach- 
theile mit  den  übrigen  zu  subkutanen  Injektionen  benutzten  Präpa- 
raten gemeinschaftlich  zu  besitzen.  (Blasenbildungen,  Abscedirungen 
und  Mumificirungen  gehören,  eben  so  wie  Ohnmachtsahfalle,  nach  den 
Sublimat-    oder    den  Quecksilber-Chlorid-Chlornatriumeinspritzuugen 

doch  zu  den  großen  Seltenheiten.     Red.) 

Urllehs  (Würzburg). 

McCall  Anderson.     On   the  use  of  Jodide  of  starch  in  the 

treatment  of  lupus  erythematodes. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  652.) 
Alle  bisher  gegen  Lup.  erythem.  innerlich  gereichten  Mittel  haben 
sich  wirkungslos  gezeigt.     Auf  Rath  eines  Kollegen  benutzte  A.  Bu- 
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ehiinail's  Jodstärke  und  liat  damit  sichor^  Heilung  in  einef  Rriht 
von  Fällen  erreicht;  er  verabreichte  1 — 4  Theelöffel  voll  in  Wasser 
3  Mal  täglich ;  die  erste  Dosis  ist  in  der  Regel  ausreichend.  Als 
Bedingung  des  Gelingens  verlangt  er^  dass  wirklich  Lup.  erythem., 
nicht  vulgär,  bestehe  und  dass  das  Mittel  frisch  bereitet  sei.  Die 
Bereitung  ist  folgende :  24  Gran  Jod  und  1  Unz.  AmyL  werden  genom- 
men, unter  Zusatz  von  wenig  Wasser  (nicht  Spirit.)  wird  -beides  zu 
einer  gleichfarbigen  dunklen  Masse  verrieben,  dann  bei  gelinder 
Wärme  getrocknet  und  in  ein  gut  schließendes  Stöpselglas  gebracht. 

Pill  (Stettill). 

E.  Boeckel.  Mort  sübite  par  embolies  pulmonaires,  Simulant 
une  mort  par  le  chloroforme,  apres  la  r^duction  d'une  luxa- 

tion  de  la  cuisse. 

(Gai.  m6d.  de  Stnsbourg  1880.  No.  &.) 

Verf.  hat  schon  früher  (Gaz.  mM.  de  Strasbourg.  1878  p.  37] 
betont;  dass  man  im  Allgemeinen  zu  sehr  geneigt  ist^  jeden  während 
einer  Narkose  eintretenden  plötzlichen  Todesfall  auf  Rechnung  des 
Chloroforms  zu  setzen,  während  man  doch  nicht  eher  dazu  berechtigt 
sei,  als  bis  eine  genaue  Sektion  alle  sonstigen  in  Frage  kommenden 
Todesursachen,  wie  Lungen-  und  Gehimembolie  etc.,  mit  Sicherheit 
ausgeschlossen  habe.  In  vorliegender  Arbeit  berichtet  er  ausführlich 
über  einen  plötzlichen  Todesfall,  den  er  unter  offenbar  sehr  votsich- 
tiger Anwendung  des  Chloroforms  bei  oder  unmittelbar  nach  der  Re- 
position einer  Lux.  fem.  ilio-pubica  beobachtete.  Der  Kranke,  ein 
50  jähriger  Arbeitet,  an  dem  schon  vor  der  Aufnahme  erhebliche  Re- 
positiotisversuche  gemacht  waren,  ist  nach  einet  Gäbe  von  1  cg  Mot- 
phium  und  20  Tropfen  Chloroform  (1)  gut  narkotisirt,  die  Luxation 
in  6 — 7  Minuten  ohne  großb  Schwierigkeit  eingerichtet,  ah  das  Ge- 
sicht des  Kranken  plötzlich  blass,  der  Puls  sehr  klein  wird  und 
bald  darauf  auch  die  Respiration  sistitt.  Unter  Anwendung  der  ge- 
wöhnlichen Hilfsmittel  treten  die  bedrohlichen  Symptome  zurück; 
aber  schon  nach  einigte  Minuten  erfolgt  der  Tod  unter  Wiederkehr 
der  nämlichen  Erscheinungen. 

Die  Autopsie  (v.  Recklinghausen)  ergiebt  kein  einziges  für 
Chloroformtod  sprechendes  Zeichen.  Dagegen  sind  die  gröberen 
Verzweigungen  der  A.  pulm.  durch  frische  Thromben  fast  völlig  obli- 
terirt;  Thromben  von  derselben  Beschaffenheit  enthalten  die  V.  Po- 
plitea und  die  sehr  erweiterten  Venen  der  Wade.  In  den  feineren 
Verzweigungen   der  A.  pulm.  zeigt  sich  ausgesprochene  Fettembolie. 

Kach  diesem  Befuiide  nimmt  B.  eine  doppelte  Todesursache  ab: 
in  erster  Linie  die  bei  det  Reposition  etfolgte  LosIÖ^ung  der  Throm- 
ben aus  der  V.  poplit.  uiid  Embölie  derselben  in  die  Lungenarterie, 
in  zweiter  die  Fettembolie.  Letztete  wurde  ekitwedet  durch  die 
Verletzimg  selbst  oder  durch  statke  Quetschung  d^r  Weiöhtheile  b^i 
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der  Reposition  herbeigeführt,  wäbjreud  aU  Veri^nlaasung  für  die  Ve* 
nenthrombose  bauptaächlicb  die  andauernde  und  intensive  Kompree* 
aion,  welcher  die  V,  poplit.  bei  den  ersten  Bepositionsyersucheu  aus-r 
gesetzt  war«  anzusehen  ist. 

Um  den  genannten  üblen  Zufallen  (FettemboUe  und  LosreiBung 
der  Thromben)  zu  entgebeuj  stellt  B.  die  Regel  auf :  bei  Reposition«- 
yersuehen  von  der  Anwendung  pu  groBer  Gewalt  abzusehen,  sq  wie 
jedes  luxirte  Glied  auf  Venen thrombose  zu  untersuchen.  Wird  eine 
solche  in  einem  größerem  Gefäß  konstatirt,  so  räth  B.j^  einige  Wo- 
chen mi^  d^r  Reposition  zu  warten,  selbst  a\;if  die  Gefp^br  hin,  die 
Luxation  dadurch  zu  einer  irreponiblen  zu  machen«  In  suspekten 
Fällen  nimmt  er  in  Narkose  die  Einrichtung  vor,  nachdem  er  vorher 
den  Kranken  und  den  Angehörigen  mit  der  event.  Q^fahr  der  Ope- 
ration bekannt  gemacht  hat. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

§ 

Bonoheron.     Siü:  nn   mode  de  traitement  de  certaines  sur- 

ditös  et  surdimutit^s  infantiles. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1680.  No.  19.) 
Werden  bei  Nasenrachenkatarrhen  die  Tuben  mit  af&cirt^  so  ist 
die  Folge  bald  nur  vorübergehende,  bald  aber  auch  zunehmende 
Taubheit^  —  eine  um  so  bedenklichere  Folge,  als  sie  bei  Kindern  zu 
Taubstummheit  fähren  kann.  Da  in  der  That  B.  die  Nasenrachen- 
katarrhe als  .eine  der  häufigeren  Ursachen  der  Taubheit  und  Taub- 
stummheit bei  Kindern  ansieht,  so  empfiehlt  er  dem  entsprechend  eine 
energische  Therapie  —  Katheterismus  der  Tuben  mit  Lnftdusohe 
und  Kauterisation  der  erkrankten  Schleimhaut.  Natürlich  müssen 
den  kindlichen  Organen  entsprechende  Tubenki^tbeter  benutzt  werden, 
und  empfiehlt  es  sich,  den  Eingriff  in  leichter  Chloroformnarkose  aus- 
zufuhren. Th.  KSlliker  (Halle  a/S.). 

C«  B.  Loclrwood.     Measurements  of  tbe  male  Urethra. 

(BarthoL  hosp.  rep.  1879.  p.  157.) 
Die  größere  Aufmerksamkeit,  die  man  neuerdings  den  Ansmes- 
suAgen  der  Hamröhrenweite  zugewandt,  hat  schon  ihre  Früchte  in 
der  Litholapaxy  und  der  j>yollständigen  Durchschneidung  der  Striktu- 
ren  (Otis)a  getragen,  Verf.  bat  seine  Messungen  mit  dem  Bpugie 
k  beule  oder  dem  bekannten  Otis 'sehen  Urethrameter  gemacht. 
Unter  65  Fällen  betrug  die  mittlere  Weite  des  Mß^tus  25,7  F  (14 
engL),  die  größte  Weite  3  M^l  32  F.  Unter  51  Fällen  betrug 
der  mittlere  Uoifang  des  Penis  S^s''  und  die  mittlerß  Wei]t^  der  Harn- 
röhre 34,6  mm.  Regelmäßig  findet  sich  die  größte  Ausdehnungsfä- 
higkeit der  Harnröhre  nahe  dem  Bulbus  und  nimmt  dieselbe  stetig 
zum  Meatu«  hin  ab,  daher  mim  nicht,  wie  oft  geschieht,  die  Weite 
des  Meatus  als  maßgiebend  für  die  Weite  dpr  ^ar];Lröhre  ansehen 
darf;  vielmehr  kum  man  hierfi^  den  UmCang  des  Peiiis  herücksich- 
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tagen,  da  nur  sehr  selten  das  Verhältnis  zwischen  diesem  und  dem 
Durchmesser  der  Harnröhre  zu  Ungunsten  der  letzteren  kleiner  auf- 
fällt. Sehr  häufig  geschieht  es,  dass  eine  im  unteren  Theile  des 
Meatus  quergespannte  dünne  Membran  den  Eingang  verengert.  Die 
bei  lange  Zeit  bestehender  Gonorrhoe  sich  bildende  Striktur,  welche 
keineswegs  immer  sehr  eng  ist,  liegt  nicht  über  SVs"  '^^^  Eingange 
entfernt.  Unter  74  Pat.  mit  Gonorrhoe  fanden  sich  bei  30  folgende 
Strikturverhältnisse : 

Striktur  am  Meatus 

Vi"  hinter  dem  Meatus 

-      w   -      - 

1"    - 

1"  und  2Y2"  hinter  dem  Meatus 
am  Meatus  und  2"    hinter  dem  Meatus  1 

-  21/2"     - 

-  2V2"     - 

-  3V2"     -         -         - 

Verf.  möchte  glauben,  dass  viele  weiter  hinten  gelegene  Strikturen 
traumatischen  Ursprungs  sind.  Bei  9  Fat.,  bei  welchen  L.  die  vor- 
dere Striktur  durchschnitten,  gelang  es  nicht  sofort,  aber  einige  Zeit 
später,  die  stärksten  Hougies  leicht  in  die  Blase  einzuführen,  wie  er 
annimmt,  weil  nun  der  anfänglich  bestehende  Kiampf  in  der  Pars 
bulb.  gewichen  war.  Pü«  (Stettin). 


G.  Buchanan.       On  the   importance    of  early  detection  of 
the  stone  and  statistics  of  stone-operations  in   the   hospitaU 

of .  Glasgow. 

(The  Lancet  1880.  yol.  I.  p.  520  u.  556.) 

An  den  Anfang  seiner  Arbeit  setzt  Verf.  folgende  2  Sätze:  1)  Es 
ist  von  der  höchsten  Wichtigkeit,  die  Anwesenheit  eines  Steines 
in  der  Blase  zu  bestimmen,  ehe  er  eine  beträchtliche  Größe  erreicht 
hat;  desshalb  ist  beim  geringsten  Verdacht  auf  Stein  die  Blase  so- 
fort zu  sondiren.  2)  Alle  kleinen  und  mittelgroßen  Steine  sind  durch 
Zertrümmerung  zu  entfernen  (danach  ist  der  Steinschnitt  zu  verlas- 
sen und  kann  nur  ausnahmsweise  in  Frage  kommen).  V.  legt  mit 
Recht  großen  Werth  darauf  die  Blase  recht  &üh  zu  untersuchen, 
nicht  zu  warten,  bis  alle  für  ein  Steinleiden  charakteristischen  Sym- 
ptome —  Schmerzen  in  der  Dammgegend,  häufiger  Urindrang,  Bei- 
mischung von  Blut  im  Urin,  Unterbrechung  des  Urinstrahles  —  vor- 
handen sind,  sondern  die  Blase  mit  der  Sonde  zu  untersuchen,  wenn 
auch  nur  eines  derselben  vorhanden  ist ;  wird  kein  Stein  entdeckt, 
so  ist  eine  erneute  Untersuchung  vorzunehmen,  wenn  die  krankhaf- 
ten Erscheinungen  andauern  oder  von  Neuem  sich  bemerkbar  machen. 
Die  Untersuchung  vieler  Harnsteine  hat  ihm  gezeigt^  dass  der  kleine 
Kern  fast  immer  aus  Uraten  oder  oxalsaurem  Kalke  bestand,  und  es 
liegt  auf  der  Hand,  dass  diese  kleinen  Steine  leicht  durch  die  Litho- 
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tripsie  entfernt  werden  können.     Eigene  Beobachtungen  werden  hier- 
für zum  Beleg  angeführt« 

Als  Appendix  giebt  B.  die  Resultate  der  Steinschnitte  aus  dem 
Glasgower  Krankenhause  von  1795 — 1859  und  bis  1870.  Von  1795 
->t859  wurden  159  Steinschnitte  an  Männern  ausgeführt  mit  23  To- 
desfallen; von  diesen  standen  49  (6  f )  im  Alter  unter  15  Jahren^  64 
(13  t)  über  15  Jahren.  Von  1859—70  wurden  84  (8  f)  Steinschnitte 
an  Männern  ausgeführt ;  über  die  Altersverhältnisse  können  hier 
keine  Angaben  gemacht  werden.  Die  eigenen  Erfolge  Buchanan's 
sind :  55  Lithotomien  mit  8  Todesföllen,  darunter  29  (6  f )  über 
und  26  (2  fj  unter  15  Jahren;  24  Lithotripsien  mit  3  TodesföUen. 

Pill  (Stettin). 

BnmtzeL     Über  die  Erfolge  der  Antisepsis  auf  dem  Gebiete 

der  Laparotomien. 

(Breal.  Srztl.  Zeitschrift  1880.  No.  8  u.  9.) 
Während  in  der  vorantiseptischen  Zeit  auf  der  Spiegelberg- 
sehen  Klinik  bei  den  Laparotomien  ein  nur  mäßiges  Resultat  (wenig 
mehr  als  50^  Heilungen)  erzielt  wurde  ^  sind  durch  die  Einfuhrung 
der  antiseptischen  Behandlung  die  Erfolge  außerordentliche  geworden. 
Im  vorigen  Jahre  hat  Spiegelberg  in  No.  18  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  bereits  über  35  antiseptisch  behandelte  Laparotomien 
berichtet^  von  denen  30  (86^)  geheilt  wurden;  und  von  25  seit 
dieser  Zeit  Operirten  ist  kein  einziger  gestorben.  Die  letzteren 
25  Laparotomien,  über  welche  B.  Bericht  erstattet,  theilen  sich  ein 
in  19  Ovariotomien  (sämmtlich  intraperitoneal  behandelt),  4  Kastra- 
tionen, 1  Totalexstirpation  des  Uterus  und  1  Hydronephrosenopera- 
tion.  Unter  ihnen  befanden  sich  eine  Reihe  sehr  schwieriger  Fälle. 
Trotzdem  verliefen  alle  ohne  örtliche  Reaktion,  wenn  auch  geringe 
Temperatursteigerungen  in  den  ersten  Tagen  öfters  zu  konstatiren 
waren.  —  Diese  schönen  Resultate  schreibt  B.  gewiss  mit  Recht 
»lediglich  der  penibelsten  Durchführung  der  Antisepsis  zu,  und  zwar 
einer  Antisepsis,  die  nicht  bloß  in  dem  Gebrauche  einer  bestimmten 
Karbollösung  oder  des  Karbolsprays  allen  antiseptischen  Anforderungen 
glaubt  Genüge  zu  thun,  sondern  die  Operateur  und  Assistenten 
jeden  Augenblick  daran  erinnert,  dass  von  dem  geringsten  Versehen, 
vom  Abweichen  auch  von  der  kleinsten  antiseptischen  Vorschrift  das 
betr.  Menschenleben  nicht  nur  gefährdet,  sondern  verloren  ist.« 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 
Zusatz:  Indem  ich  hinzufuge,  dass  durch  5  weitere  Ovario- 
tomien und  1  Kastration  die  Zahl  der  hinter  einander  glücklich  ver- 
laufenen Laparotomien  z.  Z.  auf  31  gestiegen  ist,  möchte  ich  noch 
daraufhinweisen,  dass,  wie  Bruntzel  hervorhebt,  auf  der  Spiegel- 
be rg'schen  Klinik  weder  Operateur  noch  Assistenten  vor  jeder  großen 
Operation  ein  Bad  nehmen,  noch  dass  dieselben  im  Stande  sind,  sich 
tagelang  vor  jeder  Laparotomie  von  der  Berührung  mit  infektiösen 
Stoffen  fernzuhalten,  dass  auch  ein  Gleiches  nicht  von  den  Zuschauern 
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der  Operation  rerlangt  wird.  Operirt  wird  in  einem  Zimmer»  in 
welchem  Tags  vorher  das  chirurgische  Ambulatorium  abgehalten  wor- 
den, in  welchem  sich  zu  dieser  Zeit  also  der  ganze  Schmuts  der 
landläufigen  Gynäkologie  prasentirt^  in  einem  Baume,  der  von 
Gebär-  und  Wochenzimmern  umgeben  ist.  Dieselben  Assistenten, 
die  sich  in  das  geburtshilflich-gynäkologische  Material  theilen,  assi- 
stiren auch  während  der  Operation,  und  häufig  genug  kam  es  vor, 
dass  sie  direkt  von  einer  Entbindung,  bei  der  sie  mit  putriden  Stoffen 
in  Berührung  gewesen,  zu  einer  Ovariotomie  gehen  mussten,  ohne 
dasB  daraus  für  das  Gelingen  der  Operation  ein  Nachtheil  erwuchs,  — 
einfach  weil  sie  unmittelbar  vor  dieser  auf  das  strengste  Hände  und 
Arme  desinficiren.  Außerdem  sieht  Spiegelberg  in  dem  vor  und 
während  der  Laparotomie  arbeitenden  Karbolspray  ein  Hauptmittel, 
um  sich  trotz  inficirter  Operationsräume^  einee  aseptischen  Wund* 
Verlaufes  zu  versichern.  Richter    (Breslau). 

Kocher.  Bericht  Über  25  »antiseptische«  Ovariotomien.  Die 
Indikation  zur  Oyariotomie.    Die  subperitoneale  Enukleation. 

(Korrespondensbl.  für  Schweiz.   Ärzte  1880.  No.  328.) 

Während  bei  der  Ovariotomie  die  eine  Thatsache  als  unbestreit^ 
bar  feststeht^  dass  sie  bei  antiseptischer  Behandlung  die  besten  Re- 
sultate  aufzuweisen  hat^  gestatten  manche  andere  auf  sie  bezügliche 
Fragen  noch  eine  eingehende  Diskussion.  So  die  Frage  nach  der 
Zeit  der  Operation.  K.  befürwortet  in  Hinsicht  hierauf^  da  stets  ein 
Weiterwachsthum  des  Tumor  zu  erwarten  ist  und  damit  die  Be- 
schwerden sich  mehren,  häufig  auch  weitere  Gefahren  eintreten^  jedes 
Kystom  der  Ovarien  sofort  zu  operiren,  wenn  keine  positiven  Kontra- 
indikationen  dagegen  bestehen.  Nicht  angezeigt  ist  die  Operation  da- 
gegen natürlich  dann^  wenn  neben  der  Geschwulst  gleichzeitig  eine 
andere  Krankheit  besteht,  die  sicher  in  der  nächsten  Zeit  den  Tod 
herbeiführen  muss,  und  eben  so  bei  malignen  Tumoren,  sobald  sich 
deren  vollständige  Entfernung  ^  nicht  erwarten  lässt.  Chrofie  Ausdeh- 
nung von  Adhäsionen  dagegen  ist  heut  zu  Tage  kein  Grund  mehr  gegen 
die  Operation. 

Eigenthümlich  steht  die  Frage  von  der  Behandlung  der  parova- 
riellen  Kystome,  deren  Diagnose  mit  Hilfe  der  Palpation  und  Punk- 
tion meistens  möglich  ist;  sie  vergrößern  sich  vorwiegend  zwischen 
den  Blättern  des  Lig.  latum ;  der  Uterus  ist  häufig  wie  in  einem  von 
K.  operirten  Falle,  nach  einer  Seite  des  Tumor  hin  stark  in  die  Höhe 
gezogen  und  lagert  dem  Tumor  fest  an;  die  Punktion  liefert  mei- 
stens eine  wasaerklare,  gelbliche  oder  grünliche  Flüssigkeit  von  ge- 
ringem spedfischen  Gewicht  (1003 — 1006),  die  kein  Paralbumin  und 
kein  oder  nur  wenig  Eiweiß  enthält ;  nach  der  Punktion  gelingt  es 
häufig,  die  normalen  Ovarien  zu  palpiren. 

Auch  bei  parovariellen  Kysten  ist  die  Ovariotomie  al«  gefahrlos 
indioirt,  wenn  der  Tumor  gestielt  und  beweglich  ist*     Weit  gt^eve 
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Gefahren  biettit  die  Operation  nach  äbereinttammendem  UrÜieil  dage«- 
gen  bei  den  intraligamentösen  parovatiellen  Kysten  wegen  der  dabei 
nothwendigen  ausgedehnten  Verletzung  des  Peritooenni,  der  bedeu* 
tenden  Blutung  und  wegen  der  Unmöglichkeit  der  Stieluhg.  Bezug**- 
lieb  der  Behandlung  dieser  Gruppe  von  Tumoren  gehen  daher  noch 
die  AnBichten  aus  einander.  Jedenfalls  muss  festgehalten  werden, 
dasi  bei  ihnen  die  Punktion  recht  häufig  dauernde  Heilung  erzielt, 
dass  dieselbe  gefahrlos  ist  und  dass  sie  hier  auoh  gegenüber  einer 
späteren  Radikäloperatioii  viel  geringere  Bedenken  hat,  als  dies  bei 
Orarialkysten  der  Fall  ist,  wesentlich  wohl  in  Folge  der  Verschieden- 
heit des  chemischen  Verhaltens  und  des  Gehaltes  an  festen,  besonders 
kolloiden  Bestandtheilen  der  verschiedenen  Inhaltsmassen.  Aus  diesen 
Gründen  erklärt  denn  auch  K.  »bei  tiicht  gestielten  parovariellen 
Kysten  die  Punktion  als  das  Normalverfahrent. 

Recidivirt  der  Tumor  aber  nach  der  Punktion,  oder  lässt  sich 
von  derselben  in  Anbetracht  des  Inhaltes  des  Tumors  ein  Erfolg  nicht 
erwarten,  so  ist  auch  bei  den  intraligamentösen  Tumoren  die  Exstir- 
pation  reop«  Klie  subperitoneale  Enukleation«,  wie  sie  K.  in  einem 
Fall  ausführte,  das  einfachste  Verfahren  im  Vergleiche  mit  der  Incision, 
der  partiellen  E&stirpation,  der  Spaltung  und  Anheftung ;  letzgenannte 
Methoden  sind  unsicher  bezuglich  der  Radicalheilung  und  außerdem 
nicht  ungefährlicher  als  die  K.'sche  subperitoneale  Enukleation.  Die 
Ausführung  dieser  Operation  unterscheidet  sich  wesentlich  von  dem 
Min  er 'sehen  Verfahren.  Das  Peritoneum  wird  auf  der  Höhe  des 
Tumors  gespalten  und  dann  von  hier  aus  seine  Ablösung  langsam 
uud  schonend  vorgenommen,  indem  man  die  gefkBfubrenden  Ver- 
bindungen vor  der  Durch trennung  doppelt  uütierbindet.  Am  besten 
wird  in  der  Regel  diese  Loslösung  von  der  vorderen  und  oberen 
Fläche  het  gespannter  Kyste  gelingen :  bei  behinderter  Zugatiglichkeit 
muss  dieaelbe  indess  endeert  werden.  In  allen  Fällen  ist,  wenn  auch 
nur  auf  kurze  Zeit,  Drainage  bis  auf  den  Boden  der  Wundhöhle  an- 
zurathen^  da  die  groBe  Wundfiäche  in  den  ersten  Tagen  voraussicht- 
lich reichliches  Sekret  liefern  wird>  dessen  Resorption  auf  bedeutende 
Schwierigkeiten  stoßen  dürfte.  Für  die  Fälle,  in  welchen  die  sub- 
peritoneale Enukleation  nicht  ausführbar  erscheint,  empfiehlt  E.  das 
Spencer  Wells 'sehe  Verfahren:  Excision  eines  kleinen  Stückes 
der  Kystenwand,  Entleerung  des  Inhaltes,  Reposition,  vollständiger 
Verschluss  der  Bauchwunde. 

SchlieBlich  giebt  K.  eine  Tabelle  von  25   von  ihm  ausgeführten 

antiseptischen  Ovariotomien  mit  2  Todesfällen. 

M»  Oberst  (Halle  a/S.). 

Despres.     R^traction  de  rapon^vrose  palmaiire  d'origine  trau- 

matiqüe. 

(Gas.  m6d.  de  Paris  1880.  No.  16.) 
Aus  diesem  klinischen  Vortrage  erwähnen  wir  als  neu^  dass  Verf. 
zwei  in  anaWtaischer  und  ätiologischer  Hinsicht  verschiedene   Arten 
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von  Retraktion  der  Palmaraponeurose  unterscheidet.  Die  eine  betriA 
die  tiefen  zu  den  Sehnenscheiden  verlaufenden  Fasern  der  Aponeu- 
rose  und  soll  im  Gefolge  von  Gicht  und  Bheumatismus  (Pitha.  Ref.) 
auftreten;  die  andere  ist  traumatischen  Ursprunges,  €ndet  sich  bei 
Schmieden,  Schreinern  etc. ;  bei  ihr  sind  die  oberflächlichen  zur  Haut 
verlaufenden  Fasern  die  erkrankten.  Im  letzteren  Falle  empfiehlt 
D.  als  bestes  Mittel  den  Kranken,  ihren  Beruf  zu  ändern,  eine  aller- 
dings einfache  aber  in  der  Regel  nicht  durchfuhrbare  Therapie. 

Th.  KSUlker  (HaUe  a/S.]. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Schlüter  (Arenswalde).    Defekt  des  Brustbeins.     (Originalmittheilung.] 

Über  Laad  su  einem  an  Lungenentzfindung  erkrankten,  7  Jahre  alten  Knaben 
gerufen,  fand  ich  bei  der  Untersuchung  desselben  folgenden  pathologischen  Zu- 
stand. 

An  Stelle  des  normalen  Brustbeins  sieht  vom  Jugulum  nach  abwärts  ein  3  cm 
breiter  und  2  cm  tiefer  Spalt.  Wo  normal  5.  und  6.  Rippe  an  das  Brustbein  stoßen, 
fühlt  man  eine  derbe,  fibröse  Vereinigung  der  betreffenden  Rippenenden^  selbst. 
An  dieser  Stelle  ist  auch  der  Spalt  etwas  schmaler  und  die  bedeckende,  im  Übrigen 
normale  Haut  nicht  glatt,  sondern  leicht  gefaltet;  von  hier  nach  unten  erweitert 
sich  wiederum  der  Spalt.  Oberhalb  des  bindegewebigen  Zusammenhangs  der 
5.  und  6.  Rippe  kann  man  beiderseits  von  dem  tiefen  Einschnitt  aus  die  Spitien 
der  zusammengelegten  Finger  weit  unter  die  Rippen  schieben  und  die  Pulsation 
der  Pulmonalis  und  Aorta  kontrolliren.  Selbstverständlich  bilden  beide  Schlüssel- 
beine nur  mit  den  ersten  Rippen  Gelenke,  an  denen  der  Bandapparat  linkerseits 
bedeutend  lockerer  ist,  als  der  des  rechten.  Andere  pathologische  Veränderungen 
liegen  nicht  vor.    Der  Knabe  ist  von  seiner  Lungenentzündung  geheilt. 

D.  Morisaiii  (Napoli).     Di  un  nuovo  goniometro  ad  uso  ehirurgico. 

(Giom.  intemaz.  d.  sc.  m.  1879.  Hft.  ia--12.) 
Das  Instrument  besteht  aus  einem  transversalen,  95  cm  langen  und  einem  longi- 
tudinalen,  105  cm  langen,  T  förmig  mit  jenem  vermittels  einer  vertikalen  Achse  ver- 
bundenen Stabe  aus  vernickeltem  Neusilber.  Die  beiden  H&lften  des  transversalen 
Stabes  lassen  sich  um  diese  Achse  bis  zu  gegenseitiger  Berührung  nähern,  und  da 
jeder  Stab  aus  15  cm  langen,  nach  Art  eines  Zollstabes  unter  einander  verbunde- 
nen Stücken  besteht,  lässt  sich  das  Instrument  vollständig  zusammenklappen  und 
leicht  transportiren.  Alle  Stäbe  sind  in  cm  und  mm  eingetheilt,  doch  ohne  fort- 
laufende Nummerirung ;  jeder  Decimeter  ist  durch  die  Ziffer  10  gekennzeichnet. 
An  der  Achse  befindet  sich  ein  graduirter  Kreis,  an  welchem  ein  in  der  Verlänge- 
rung des  longitudinalen  Stabes  befindlicher  Zeiger  das  Ablesen  ermöglicht.  Außer 
diesen  Eigenschaften,  deren  Zweck  wohl  einleuchtet,  befindet  sich  am  longitudina- 
len Stabe,  und  zwar  an  dessen  letzten  Gliedern,  eine  Vorrichtung,  welche  es  ei^ 
laubt,  Messungen  in  einer  zur  Ebene  des  Instrumentes  vertikalen  Ebene  vorzuneh- 
men. Es  sind  nämlich  die  beiden  letzten  Glieder  geschlitzt;  in  diesem  Schlitz 
läuft  ein  kleiner  Schlitten,  an  welchem  ein  10  cm  langer,  graduirter,  unten  geknöpf- 
ter, oben  mit  einem  Hütchen  versehener  Stab  durch  Drehungen  auf  und  ab  ge- 
schraubt werden  kann,  während  ein  Charnier  die  vertikalen  Bewegungen  in  den 
durch  den  Schlitz  gegebenen  Grenzen  erlaubt.  Diese  Einrichtung  dient  z.  B. 
zur  Messung  von  Kyphosen  und  Lordosen.  Die  specielle  Anwendungsweise,  so  wie 
das  goniometrische  Rechnungsverfahren  sind  im  Original  nachzusehen. 

Eseher  (Triest). 
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Spence.    Stretching  of  sciatic,  digital  and  infraorbital  nerves. 

(The  Lancet  1880.  vol.  I.  p.  248.) 

Im  ersten  Falle,  einer  Ischias,  war  außer  medikamentöser  Behandlung  frucht- 
los mehrmals  Akupunktur  und  GaWanopunktur  gemacht;  nach  der  Nervendehnung 
trat  innerhalb  Jahresfrist  nur  bei  trübem  Wetter  leises  Reißen  im  Ischiadicus  auf. 
Im  2.  Falle  hatte  eine  Nagelentzündung  am  Zeigefinger  zu  Steifheit  des  Nagelglie- 
des und  besonders  in  der  Nacht  paroxysmenweis  auftretenden,  heftigsten  Schmer- 
zen geführt,  die  sich  durch  Medikamente  nicht  beseitigen  ließen.  Hier  hob  die 
Dehnung  beider  Nn.  digit.  die  Schmerzen  auf,  welche  auch  bisher  (nach  9  Mona- 
ten] nicht  wiedergekehrt  sind.  Im  3.  Falle  litt  Pat.  seit  1876  an  epileptiformer 
Neuralgie  des  2.  Quintusastes ;  als  hier  am  5.  Tage  nach  der  Dehnung  noch  ein- 
mal Schmerzen  in  geringem  Grade  auftraten,  wiederholte  S.  den  Eingriff  noch  ein- 
mal, wonach  dann  (anscheinend  seit  8  Monaten)  die  Schmerzen  nicht  mehr  wieder- 
gekehrt sein  sollen.  Pilz   (Stettin). 

E.  Albanese  (Palermo).    Grave  ferita  di   coltello  del  midoUo  spinale. 

(Gaz.  din.  di  Palermo  1879.  1  u.  2.) 

Ein  28 jähriger  Mann  erhielt,  während  von  einer  dritten  Person  sein  Kopf 
an  den  Haaren  nach  rechts  gedreht  wurde,  einen  Stich  mit  einem  spitzen  Stichel 
für  Gipsskulptur  in  die  linke  Masseterengegend.  Sofort  stürzte  er  wie  Tom  Blitz 
getroffen  nieder,  unfähig  sich  zu  bewegen;  starker  Blutverlust.  Bald  nachher 
fimd  A.  arterielle  Blutung  aus  einer  2  cm  langen  Wunde,  die  bei  Druck  auf  die 
Carotis  stand;  linke  Pupille  unbeweglich,  enger  als  die  rechte;  die  Bespiration 
erfolgt  bloß  mit  der  rechten  Thoraxhälfte ;  völlige  MotiHtätslähmung  der  Extremi- 
täten, links  schmerzhaftes  Ameisenkriechen.  Hechts  Anästhesie,  links  Hyperästhe- 
sie. Temperaturgefühl  rechts  Null,  links  fast  normal.  Normales  Tast-  und 
Schmerzgefühl  fand  sich  nur  am  Kopf,  an  der  rechten  Halsseite  und  an  der  lin- 
ken bis  zur  Höhe  der  Thjrreoidea.  —  Urinretention. 

Im  Verlauf  der  nächsten  Tage  B/9flserung  der  Sensibilitätslähmungen,  beson- 
ders rechts;  die  linke  Pupille  reagirt  etwas.  Reflexbewegungen  bei  Reizung  der 
Plantae.  Nach  27  Tagen:  Motilität  rechterseits  vollkommen,  unvollkommen  an 
linker  Unterextremität ,  fehlend  am  linken  Arm;  links  Hyperästhesie;  Kontakt- 
sensibilit&t  rechts  aufgehoben,  links  normal.  Nach  50  Tagen  Tetanus  mit  töd- 
lichem Ausgang  nach  5  Tagen.  Der  Sektionsbefund  ergab  u.  A. :  3  cm  unterhalb 
der  Spitze  des  Calamus  scriptorius  eine  Querwunde  des  Markes  mit  völliger 
Trennung  der  linken  Hälfte,  ausgenommen  die  innere  Hälfte  des  Vorderstranges ; 
Trennung  des  rechten  Hinterstranges  und  des  halben  rechten  Seitenstranges.  Dem 
entsprechend  fand  sich  an  den  Rückenmarkshäuten  und  am  Atlas-Epistropheusge- 
lenk  linkerseits  eine  Alles  verlöthende  Narbe,  umgeben  von  entzündlichen  Verkle* 
bungen  der  Häute,  femer  am  rechten  Hinterstrang  eine  kleine  Wunde,  aus  wel- 
cher das  Mark  pilzförmig  vorgequollen  war.  Vor  der  Wirbelsäule  ließ  sich  die 
Narbe  nicht  erkennen;  das  verletzte  Gef&ß  war  nicht  zu  konstatiren. 

Der  Stich  musste  folgende  Richtung  gehabt  haben :  Von  der  [Eintrittsstelle 
der  Masseterengegend  durch  die  Regio  parotidea  zum  Wirbelkanal,  in  welchen  er 
zwischen  1.  u.  2.  Wirbel  durch  das  Foramen  intervertebrale  eindrang.  Aber  bei 
gewöhnlicher  Kopfhaltung  ist  dieser  Weg  in  gerader  Linie  nicht  passirbar,  da  sich 
der  Hinterrand  dee  aufsteigenden  Unterkieferastes  dazwischen  stellt,  auch  wenn 
der  Kopf  seitwärts  gedreht  wird,  wie  dies  hier  der  Fall  war.  Die  einzig  mögliche 
Erklärung  ist  die,  dass  dem  Verwundeten  der  Kopf  nicht  bloß  nach  rechts  ge- 
dreht, sondern  auch  auf  die  rechte  Schulter  und  nach  vom  gesenkt  wurde,  wo- 
durch sich  Atlas  und  Epistropheus  von  einander  entfernten  und  auch  ihrerseits 
dem  Messer  Raum  gaben.  Auf  dieselbe  Weise  erklärt  sich  auch,  dass  keines  der 
großen  Geftße  verletzt  wurde;  denn  Carotis  und  V.  jugularis  int.  blieben  nach 
innen,  die  A.  vertebralis  nach  außen  vom  Stichkanal.  Die  ausgedehnte  Durch- 
schneidung des  Rückenmarkes  kam  nach  A.   dadurch   zu  Stande,   dass  zunächst 
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das  Stilet  längs  dem  Zahne  des  Eplstropheut  schief  durdi  das  Mark  bis  doreh  dßa 

rechten  Hinterstrang  eindrang,  dass  dann,  als  in  Folge  der  plötzlichen  L&hmung 
der  Körper  seiner  eigenen  Schwere  folgend  sank,  der  Kopf  sich  wieder  nach  linka 
gegen  die  Medianstellung  drehte  und  dadurch  die  Spitze  des  Stilets  in  die  linke 
Hfilfte  des  Markes  gelangtie.  A.  hält  ;dfin  Fall  für  ein  Unicum,  da  auch  die  von 
Bieg  ei  und  Weiss  publicirten  Fälle  von  Stichverletzung  dieser  Oegend  dem- 
selben nur  theilweise  entsprechen.  Escher  (Triest). 

A.  Caselli.     Estirpazione  completa  della  laringe,   faringe^   base  della 

Ungua^  velopenciolo  e  touaillep 

Bologna  1880. 

C.  hat  mit  dem  vorzüglichsten  Erfolge  eine  Operation  ausgeführt»  die  In  der 
chirurgischen  Kaauistik  nur  in  der  von  v.  Langenbeck  ausgeführten  Kehlkopf- 
exstirpation  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1875  No.  33)  ein  Analogon  in  Bezug 
auf  die  Ausdehnung  der  Verwundung  findet.  Es  handelt  sieb  um  eine  Exstirpa- 
tion  des  Larynx,  Pharynx,  der  Zungenbasis,  des  Gaumensegels  und  der  Tonsillen. 

Die  19jäbrige  Kranke  litt  seit  ca.  einem  Jahre  an  einer  die  genannten  Theile 
umfassenden  Oesebwulst,  die  nach  und  nach  Bespiration  und  Nahrungsaufnahme 
in  so  hohem  Grade  beeinträchtigtei  dass  Verf.  sich  zur  Entfernung  der  erkrankten 
Theile  entschloss  unter  Benützung  des  1854  von  v.  Langenbeck  erdachten  und 
1875  ausgeführten  Verfahrens. 

Als  erster  Operadonsaki  wird  nit  dem  galvanokaustiacfaen  Messer  dureb  den 
3.,  4.  u.  5.  Trachealnng  die  Tracheotonöe  ausgeführt  und  eine  TamponkanüLe  nach 
Trendelenburg  eingelegt 

Zweiter  Operationsakt.  Roee'eche  Lagerung.  Hautschnitt  mit  dem  galvano- 
kaustischen Messer  vom  oberen  Winkel  der  Tiachealwunde  bis  zum  Unterkiefer^ 
rande.  Die  Mm.  stemo-hyoidei  werden  zur  Seite  präparirt,  um  später  das  Znngen- 
bein,  das  geschont  werden  soll,  in  situ  zu  erhalten,  die  Schilddrüse  dann  nach 
unten  gedrängt,  bis  CartUago  thyreoidea  und  cricoidea  freiUegen.  Hierauf  führt 
der  Operateur  zwei  galvanokaustisohe  Schlingen  in  den  Larynx  und  trennt  den- 
selben durch  die  Lig.  thyreoidea  vom  Zuagenbein.  Die  CartUago  äiyieoidea  wird 
nun  theils  mit  dem  Messer,  theils  galvanokaustisch  von  dem  Bingknoipel  abge- 
trennt; da  aber  dieser  eich  gleichfalls  erkrankt  zmgt,  wird  auch  er  im  Üg.  enco- 
tracheale  von  der  Luftröhre  abgelöst.  Durch  letztere  werden  zur  Fixirung  zwei 
Seidenfäden  gezogen.  Nun  folgt  die  Durduägung  des  Zungenbeines  in  der  Mittel- 
linie und  die  Durchtreanning  der  Mm.  genio-hyoidei,  darauf  die  Isolierung  des 
Pharynx  «eitUeh  «nd  hinten.  Weiter  fixirt  C.  den  Ösophagus  mit  Bfcndenzfigehi 
und  duiehtrennt  ihn  in  der  Höiie  des  fünften  fiaUnrirbels  mit  der  Sdbneidoaßhlinge. 
Nachdem  er  sich  geni^thfgt  geteken,  auch  einen  Theü  des  Zungenbetns  zu  exatir- 
piren,  trennt  er  echäeßUch  im  dritten  Operaftionaakte  w>m  Munde  ««s  den  ganzen 
weichen  Gaumen,  den  Vhairynx  bis  zur  Höhe  der  Ghoaneüi  die  Tonsillen  und 
Gaumenbogen  ab  und  entfernt  nach  Läsung  der  letzten  Adhäsionen  des  Phar]rnx 
das  ganze  Neoplasma  durch  die  Halswunde. 

Da  die  ganze  Operatioci,  weelche  3  Stunden  uiid  10  Manuten  ÄP  Anapcueh  ge- 
nommen hatte,  mit  HiUe  der  XiativanoksttStik  ausgefühilt  worden  war,  wunden  mir 
3  Ligatuoan  nötidg.  jSum  Schiuas  ^vereinigte  O.  Sß  ZungenbeinhäUlten  durch  .eine 
Katgulsirtor,  führte  unter  desn  Zumgenibeia  eine  Öeophaguesonde  ein  4Uid  sci^loas 
die  Hautwionde  durch  idie  !Naht.  Antiseptischer  Verband.  UomiUalbar  «adi  der 
Opemtion  koaixte  die  Kranke  die  Zimge  voll«tä»dig  Ijfei  hervorstiecKen. 

Die  gvGßfeem  Schwierigkeiten  hei  der  Operation  hatten  die  Xsolirup^g  des  har 
lynz  von  Carotis  und  Vagva,  sowie  die  Ezatirpation  der  TonaiUen  nnter ^hopuung 
der  Canotis  interna  geboten. 

Den  exstirpirten  Tumor  bezeichnet  Veif.  als  lymphatisches  Granulom;  die 
mikroskopische  -Untersuchung  ergab  en^ryonaie  43indegewebsaeMen  mit  afäxikkmi 
embrfonalen  Gef&ßen. 


.^ 
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Der  weitere  Verlauf  war  ein  überaus  günstiger,  die  Temperatur  ichwankte  am 
terslen  Tage  swischen  36<^  und  38,1^,  stieg  am  zweiten  bie  38,4.  Am  6.  Tage  tie- 
gann  die  Abetoßung  der  Eschara»  w&brend  die  Wunde  Tom  Zungenbein  bis  zum 
Kinn  bereits  prima  intentione  yerheilt  war,  auch  am  gleichen  Tage  die  Zügel, 
/i«  durch  welche  die  Ösophagussonde  bislang  an  die  Ohrmuscheln  befestigt  worden 
war,  hatte  weggelassen  werden  kiönnen.  Vom  15«  Tage  ab  wurde  dieselbe  von  der 
Mundhöhle  aus  eingeführt  und  die  Tamponkanüle  durch  eine  gewöhnliche  Tracheal- 
kanüle ersetzt. 

Nach  einem  Monate  konnte  die  Kranke  flüssige  und  halbfeste  Substanzen, 
bald  auch  feste  in  normaler  Weise  schlucken,  so  dass  die  Ösophagussonde  über-- 
flässig  wurde;  doch  bougierte  sich  die  Kranke  regelmäßig.  Trotzdem  dass  von 
der  Höhe  der  Choanen  bis  zum  Körper  des  fünften  Halswirbels  Alles  entfernt 
worden  war,  erfolgt  das  Schlucken  fast  normal,  yorzüglich  in  Folge  des  Umstan- 
des,  dass  durch  Narbenzug  der  Ösophagus  sehr  stark  in  die  Höhe  gezogen  ist. 

Pat.  tr&gt  einen  vom  Verf.  modificirten  Oussen bäuerischen  künstiichen 
Kehlkopf.  Die  12  cm  lange,  stark  gekrümmte,  bis  in  die  Mundhöhle  reichende 
Larynskanüle  ist  durch  Schuppen  artikulirt,  so  dass  sie  Bewegungen  der  Zuoge 
folgen  kann ;  sie  enth&lt  die  Metallzunge  in  ihrem  oberen  Ende.  In  dem  von  der 
Tracheal"  und  Larynxkanüle  abgehenden,  senkrechten  Rohrstüoke  ist  ein  nur  nach 
innen  sich  öffnendes  VentiL  Die  inspirirte  Luft  öffnet  das  Ventil,  die  exspirirte 
sehliefit  es  und  dringt  duidi  das  Fenster,  wie  bei  der  QttS'senbaner^schen 
Kanüle  in  das  Larynxrohr  und  zur  MetaUaunge.  Es  muss  übrigen«  auf  die  Zeichr 
nungen  im  Original  verwiesen  werden.  Th«  Kölliker  (Halle  a/S.)- 

B.  Battey .  Summary  of  the  results  of  fifteen  cases  of  B a  1 1  ey  's  opexaticn;!, 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  510.     Brit.  med.  assoc,  1879.) 

Durch  die  Berichte  Anderer  angeregt  publicirt  B.  seine  eigenen  Erfahrungen 
und  £rfolge.  ~Bei  15  Operationen  hatte  er  2  Todesfälle;  von  den  13  Genesenen 
hatten  7  eine  schnelle  Heilung ;  bei  diesen  letzteren  wurden  I.  ein  Ovarium  3  Mal ; 
n.  beide  Ovarien  unvollständig  3  Mal ;  III.  beide  vollständig  7  Mal  entfernt. 

Die  Resultate  der  3  Kategorien  waren  nach  6  Monaten : 

I.      n.      m. 

Krankheit  gehoben 1  0  6 

Krankheit  tiieilweis  gehoben '1  1  0 

Krankheit  ungeandert  ...« 1  2  0 

Beobaehtangsaeit  aoeb  «a  kun    •  .   .  .   «  0  0  1 

Mit  Rücksicht  auf  die  allgemeine  Gesundheit  gelten  dieselben  Zahlen,  nur  bei 
lU  «rfireuen  sieh  4  v^lkoannener,  2  gtfter  Gesundheit.  Die  Indikationen  sind  die 
bekannten  (1  Mal  dienten  als  solche  Verschluss  der  Vagina  und  des  Uterus) ;  doch 
darf  man  nur  operirea,  "wetai  der  Kraakheitstustand  ein  erneter  ist,  wenii  er  durch 
andere  und  weniger  heroische  Mittel  nicht  zu  heilen  und  andererseits  durch  .^sti'^ 
rung  der  Ovulation  mit  großer  Wahrscheinlichkeit  heilungsfftlug  ist.  Bei  3  Fat. 
lag  die  kleine  Incision  in  der  Linea  alba,  bei  12  (2  f)  in  der  Vagina.  B.  hält  es 
nur  für  Zufall,  dass  beide  Todesfälle  nach  letzterer  Operationsmethode  eintraten^ 
denn  unter  54  Operationen  Anderer  führten  von  34  abdominellen  12  Operationen, 
dagegen  von  20  vaginalen  nur  3  zum  Tode.  Was  die  Behandlung  des  Stieles  anlangt, 
so  benutste  B  ««0:  2  Mal  die  Ligatur;  in  den  übrigen  Fällen  genügte  die  einfache 
Durchtrennung  mit  dem  Ecraseur,  wonach  nur  in  einem  einzigen  Falle  von  der 
Quetschfläche  aus  eine  leichte  Blutung  erfolgte,  die  auf  Gegendrücken  von  Eis 
stand.  B.  legt  Werth  darauf,  dass  vor  Anwendung  des  Ecraseurs  eine  temporäre 
Ligator  um  den  Stiel  gelegt  uad  duivh  sie  dss  Ovarium  genau  vom  Lig.  lat.  iso* 
lirt  wird.  Nur  in  einem  Falle  kamen  während  ^iner  vaginalen  Opecatioa  Li* 
ster'sche  Kautelen  zur  Anwendung;  ein  Verband  indess  wurde  hernach  nicht  an- 
gelegt, auch  keine  spätere  Ausspritzung  vorgenommen.  Gerade  dieser  Fall  hmlte 
überraschend  glatt,  ohne  dass  es  zur  geringsten  Temperatursteigerung  und  zu  irgend 
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welcher  Sekretion  kam.  Nach  Totalexstirpatioii  beider  Orarien  trat  in  keinem  Fall 
die  Menstruation  wieder  ein.  8&mmtliche  15  Operationen,  bei  Pertonen  im  Alter 
Ton  22—38  Jahren,  darunter  4  unyerheiratheten,  auBgefflhrt,  sind,  tabellariaoh  geord- 
net, mit  begleitenden  kurzen  Daten  wiedergegeben.  Pill  (Stettin). 

Die  Redaktion  ist  um  Aufnahme  folgenden  Inserates  ersucht  worden: 

Für  die  monographischen  Bearbeitungen  der  Frage  über  die  Behandlung 
der  bösartigen  Geschwülste,  welche  als  Grundlage  für  unsere  Diskussion 
während  des  Chirurgen-Kongresses  im  Jahre  1882  dienen  sollen,  habe  ich  es  über- 
nommen, Mitarbeiter  zu  suchen. 

Es  schien  mir  zweckm&ßig,  die  Fragestellung  des  Ton  mir  entworfenen  vier- 
ten Abschnittes  des  angenommenen  Schemas  etwas  abzuändern,  und  lauten  die 
einzelnen  Fragen  nunmehr  folgendermaßen  : 

I)  Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  der  bösartigen  Geschwülste  durch 
das  Messer  aufzuweisen?  Welchen  Einfluss  hat  das  Stadium,  in  welchem 
operirt  wird  (sekundäre  Drüsenschwellungen,  Recidive,  etc.]  und  die  Methode 
der  Operation  (vollständige  Entfernung  des  erkrankten  Organs,  Ausschälung  aus 
dem  Organ,  Exstirpation  im  Gesunden,  Mitnahme  der  bedeckenden  Haut)  auf  die 
Erfolge? 

II)  Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  durch  Atz- 
mittel?  oder  durch  Ausschabung  mit  nachfolgender  Applikation  der  Glüh- 
hitze? 

Giebt  es  Atzmittel,  welche  die  Elemente  der  Neubildung  zerstören,  ohne  die 
gesunden  Gewebe  anzugreifen? 

ni)  Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  durch  Elek- 
trolyse? 

IV)  Welche  Erfolge  hat  die  Behandlung  bösartiger  Geschwülste  durch  Anwen- 
dung parenchymatöser  Injektionen,  resp.  Implantationen  von  Arznei- 
Btoffen? 

V)  Welchen  Einfluss  hat  eine  diätetische  Behandlung  auf  den  Verlauf 
bösartiger  Geschwülste? 

VI)  Giebt  es  Mittel,  welche  das  Wachsthum  bösartiger  Geschwülste  verlang- 
samen?   (Eis,  Kompression?) 

VII)  Welche  Einflüsse  beschleunigen  das  Wachsthum  bösartiger  Geschwülste? 
(Feuchte  Wärme,  oberflächliche  Ätzungen,  schwächende  Kuren  [Quecksilber,  Zitt- 

mann].) 

Vni)  Durch  welche  Mittel  können  die  Leiden  der  Fat.  in  nichtoperirbaren 
Fällen  gemindert  werden? 

IX)  Wird  die  Lebensdauer  der  Fat.  durch  operative  Eingrifie  verlängert  oder 
verkürzt? 

Diejenigen  Herren  Kollegen,  welche  Neigung  haben,  eine  oder  mehrere  dieser 
Fragen  monographisch  zu  bearbeiten,  ersuche  ich,  sich  schriftlich  bei  mir  melden 
zu  wollen. 

Kiel,  d.  17.  Mai  1880. 

Dr.  Esmarch. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  BiehUr  In  Breslau  (Neue  Taschenatrafle  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung BreUkopf  und  Härtd,  einsenden. 


Druck  vnd  Yerlag  von  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipzig. 
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Inbalt:  Bruntztl,  Über  sekDudire  Deblsoenx  der  Wunde  nach  OTsriotomie.  (Original- 
MiUheUnng.) 

DItiel,  Hararohren-Strikturen.  —  Weif,  Litbolapaxy.  —  SMlIgmlllar,  Intermittirender 
Hydrops  geim.  ->  Parker»  Osteotomie.  —  Pamard,  Resektion  des  Tibislschaftes,  Dis- 
kussion über  Osteomyelitis.  —  KDttnfr»  Plattfufi  des  Neugeborenen. 

Laage,  Kehlkopf sexstirpation.  —  GratSO,  Karotisunterblndnng.  —  KBttar,  Leberecbi- 
nococcus.    —    MMOn,   Pott,   HaraTöbrenstriktnr.   —   Clutton,  Anenr.   d.  A.   fem.   n.  d. 

Aorta.  —  ZaUsIf  Aus  t.  Dumieioher*s  Klinik. 

iJber  sekundäre  Dehiscenz  der  Wunde  nach  Ovariotomie. 

Von 

Dr.  B.  Brnntzely 

Assisteniarat  der  königl.  gynäkoi.  Klinik  zu  Breslau. 

In  dem  Bericht  über  eine  Serie  von  25  hinter  einander  glück-> 
lieh  verlaufenen  Laparotomien  (cf.  Breslauer  ärztl.  Zeitachrii't  1880, 
No.  8  u.  9  und  dieses  Blatt  pag.  393]  erwähnte  ich  kurz  eines  Ereig- 
nisses, das  eine  Pat.  nach  Exstirpation  eines  Dermoids  des  rechten 
Ovarium  betroffen  hatte.  Nachdem  am  6.  Tage  die  Suturen  aus  der 
per  primam  verheilten  Wunde  entfernt  worden  waren,  zeigten  sich 
Tags  darauf  die  Wundränder  in  ihrem  ganzen  Bereich  aus  einander 
gewichen,  und  mehrere  Darmschlingen  waren  durch  Hustenstöße  aus 
dem  Cavum  abdom.  geschleudert  worden  und  lagen  unter  dem  Oc- 
clusiyyerbande  offen  zu  Tage.  Nach  Anfrischung  der  Peritonealrän- 
der  und  gründlicher  Reinigung  der  Wunde  so  wie  der  vorgefallenen 
Darmschlingen  wurde  die  Wunde  von  Neuem  zugenäht,  und  nahm 
die  Heilung,  die  Anfangs  durch  leichte  Eiterung  der  oberen  Schichten 
gestört  war,  einen  raschen  Verlauf, 

Der  Verschluss  der  Bauchwunde  war  in  diesem  Falle  wie  in  allen 

25 


402  Centralblatt  für  Chirurgie.     No<|  25. 

unseren  letzten  OyariotomieQ  durch  Katgutligaturen  bewerkstelligt, 
die  theils  das  Peritoneum  mitfaasten^  theils  die  Hautränder  in  Form 
von  Knopfnähten  vereinigten.  Beim  ersten  Verbandwechsel,  der 
meist  nicht  yor  dem  6.  Tage  nach  der  Operation  yorgenonunen  wurde, 
lagen  die  meisten  Knoten  der  Katgütnähte  der  Krüllgaze  fest  an  und 
wurden  mit  dieser  entfernt;  die  in  den  Gbweben  liegenden  Theile 
der  Naht  waren  resorbirt.  Da  wir  bis  dahin  die  besten  Erfahrungen 
mit  Katgutsuturen  gemacht  hatten,  konnten  wir  diesen  keine  Schuld 
an  der  Dehiscenz  beipoiessen,  glaubten  vielmehr,  dass  die  ungünsti- 
gen Ernährungsyerl]£ltni6se  der  durch  mehrwochentliches  Fieber  ab- 
gemagerten Fat.  die  Veranlassung  der  nicht  zu  Stande  gekommenen 
innigeren  Verklebung  gewesen  wären. 

Doch  schon  in  den  nächsten  Fällen  (seit  jenem  Bericht  sind  weitere 
6  Laparotomien,  alle  mit  günstigem  Ausgang,  gemacht  =s  31  hinter 
einander)  barsten  zwei  Bauchschnitte :  bei  dem  einen  trat  am  2.  Tage 
nach  der  am  8.  Tage  vorgenommenen  Entfernung  der  Suturen,  in 
Folge  plötzlichen  Hustens  durch  Verschlucken,  eine  Blutung  aus  den 
Bauchdecken  auf,  die  zur  schleunigen  Abnahme  des  Verbandes  Ver- 
anlassung gab.  Der  obere  Wundwinkel  war  völlig  aus  einander 
gewichen,  so  dass  in  der  Tiefe  der  Darm  sichtbar  wurde.  Nach 
Reinigung  der  Wunde  wurden  durch  cirkuläre  Heftpflasterstreifen, 
die  um  das  ganze  Abdomen  gelegt  wurden,  die  mit  Krüllgaze  be- 
deckten Wundränder  fest  an  einander  gezogen  und  schlössen  sich  die- 
selben durch  rasch  wachsende  Granulationen  fast  reaktionslos. 

In  einem  dritten  Falle  wichen  die  Wundränder  schon  am  4.  Tage 
aus  einander,  in  Folge  anhaltenden  Hustens,  der  die  54jährige,  an 
einer  hypostatischen  Pneumonie  erkrankte  Ovariotomirte  befallen 
hatte.  Ein  Konvolut  von  Dünndarmschlingen  war  über  die  Wunde, 
die  in  ihrer  ganzen  Totalität  geborsten  war,  geschleudert  worden; 
von  unten  her  drängte  sich  die  abnorm  gefüllte  ürinblase  hervor, 
die  entschieden  einen  großen  Antheil  an  der  Dehiscenz  besonders  des 
unteren  Wundwinkels  gehabt  hatte.  Auch  in  diesem  Falle  trat  nach 
Reposition  des  Darmes  und  Wiedervereinigung  der  Wundränder  ein 
glücklicher  Ausgang  ein. 

Dass  in  dem  letzteren  Falle  die  geringe  Resistenz  der  Katgut- 
suturen die  Ursache  des  Berstens  war,  liegt  auf  der  Hand;  doch 
auch  in  den  anderen  Fällen  glauben  wir  dem  Katgut  die  Schuld 
beimessen  zu  müssen.  Auch  in  seinen  stärksten  Nummern  ist  es 
für  die  voluminösen  Bauchdecken  zu  nachgiebijg  und  hält  in  Folge 
dessen  die  serösen  Flächen  der  mitgefassten  Peritonealränder  nicht 
fest  an  einander,  gestattet  vielmehr,  dass  die  schmalen  Schnittflächen 
des  Peritoneum  einander  zugekehrt  werden,  die  eine  weit  geringere 
Tendenz  zur  Vereinigung  zeigen  als  die  fiächenhafb  an  einander  ge- 
pressten  serösen  Häute.  Dazu  kommt,  dass  in  Folge  des  antisepti- 
schen Verfahrens  die  lokale  entzündliche  Reaktion  in  der  Wunde 
eine  so  minimale  ist,  dass  beispielsweise  in  dem  letztbezeichneten 
Falle  Schnittfläche,  Peritoneum  und  prolabirter  Darm  am  Tage   des 


Centralblatt  fOj  Chirnrgie.     No.  25.  403 

Berstens  denselben  Anblick  boten^   als  sei   das  Ereignis   unmittelbar 
nach  der  Operation  eingetreten. 

Ein  Moment,  das  in  allen  drei  Fällen  das  Zustandekommen  der 
Dehiscenz  b^nnstigte,  war  die  geringe  Größe  der  durch  die  Laparo- 
tomie entfernten  Tumoren,  in  Folge  deren  die  vordere  Bauchwand 
(spec.  die  Muse,  recti)  ihre  alte  Elasticität  sich  erhalten  hatte  und 
nicht,  wie  es  bei  großen,  der  vorderen  Bauchwand  anliegenden  Tu- 
moren geschieht,  durch  Auseinanderdrängen  ihrer  Muskelbfindel  er- 
Bchlaffl;  war.  Die  die  Muskulatur  der  Recti  abdomiuis  durchdringen- 
den Peritonealkatgutsuturen  lockerten  sich  daher  sehr  bald,  und  ein 
längeres  Aneinanderlegen  der  serösen  Flächen  des  Peritoneum  wurde 
2ur  Unmöglichkeit. 

Trotzdem  alle  drei  Ovariotomirten  sich  in  sehr  reducirten  Er- 
nährungsverhältnissen befanden,  glauben  wir  nicht  die  letzteren  als 
die  Dehiscenz  begünstigende  Momente  auffassen  zu  dürfen,  da  wir 
in  früheren  Fällen  unter  entschieden  schlechteren  Verhältnissen  die 
besten  Heilungsvorgänge  der  Bauchwunde  haben  erfolgen  sehen. 

Während  in  unseren  aseptisch  verlaufenen  Fällen  die  Dehiscenz 
ein  rein  mechanischer  EfEekt  brüsker  Bauchbewegungen  und  da- 
durch bedingter  Lockerung  des  Nähmaterials  war,  sind  Fälle,  in 
denen  hochgradiger  Meteorismus  in'  Folge  septischer  Peritonitis  die 
Nähte  zum  Platzen  gebracht  hat,  nicht  so  selten.  Geh.-Rath  Spie- 
gelberg verlor  1871  eine  Ovariotomirte  nach  Exstirpation  eines 
Fibroids  des  rechten  Ovarium  (cf.  Walde y er,  Arch.  für  Gynäkologie 
Bd.  U.  p.  440)  durch  Bersten  der  Wunde  am  T.  Tage  nach  der 
Operation;  der  Darm  prolabirte  nicht,  trotzdem  die  Wunde  in  ihrer 
ganzen  Totalität  klatfite,  da  er  mit  der  Serosa  der  Bauchwand  ver- 
klebt war.     Pat.  ging  am  14.  Tage  zu  Grunde. 

Olshausen  (Pitha-Billroth  IV,  Lief.  6.  p.  348)  erwähnt,  dass 
bei  Opiumgebrauch  vor  dem  ersten  Stuhlgange  so  enorme  Luftauf- 
treibungen  ohne  jede  Peritonitis  vorkommen,  dass  keine  frische  Narbe, 
und  wäre  die  Naht  auch  noch  so  gut  angelegt  worden,  dem  Drucke 
Stand  zu  halten  vermöchte.  Beim  Eintritt  eines  derartig  üblen  Er- 
eignisses wäre  die  Reposition  der  geblähten  Intestina  nur  nach  vor- 
heriger Punktion  möglich.  —  Spencer  Wells  (Diseases  of  the 
ovaries  1872.  p.  389)  ist  es  sechs  Mal  (nicht  wie  Olshausen  er- 
wähnt vier  Mal)  passirt,  dass  die  Bauchwunde  barst ;  in  2  Fällen  war 
Sepsis  die  Ursache,  in  2  waren  die  Nähte  zu  früh  entfernt,  alle 
4  Fat.  starben;  2  Fälle,  in  denen  die  Wunde  am  7.  resp.  8.  Tage 
durch  heftigen  Husten  auseinanderging,  nachdem  1  resp.  2  Tage 
vorher  die  Nähte  entfernt  waren,  genasen. 

Der  erste,  der  überhaupt  das  Platzen  der  Bauchwunde  erwähnt, 
ist  Walne  (London  med.  Gaz.  1874.  March) ;  seine  Patientin  starb. 
Peaslee  (Ovarian  Tumors  p.  520)  verlor  2  Fälle  am  15.  resp.  17.  Tage 
nach  der  Operation.  Lawson  Tait  (British  med.  Joum.  1874) 
bemerkt  kurts,  dass  er  durch  heftigen  Husten  die  Wunde  habe  bersten. 
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sehen,  erwähnt  aber  das  Endresultat  nicht.  v.  Nussbaum  (cf. 
Grenser,  Die  Oyariotomie  in  Deutschland  1870.  p.  58)  fiind  in 
einem  Falle,  als  er  am  12.  Tage  die  Nähte  entfernte,  die  Wunde 
völlig  unvereinigt ;  in  der  Tiefe  sah  man  Uterus  und  Blase  frei  liegen. 
Pat.  lebte  bis  zum  46.  Tage.  —  W.  Lyon  (British  med.  Joum  1867. 
p.  161):  durch  anhaltenden  Husten  ging  die  schon  vereinigte  Wunde 
wieder  auf,  heilte  aber  endlich  mit  Zurücklassung  einer  DarmfisteL 
Als  Hodder  (Obst.  Transact.  London  XII.  p.  308)  am  4.  Tage 
die  Klammer  entfernte,  prolabirten  durch  den  unteren  Wundwinkel 
Darmschlingen;  Beposition  derselben  und  Wiedervereinigung  der 
Wundränder  beseitigten  den  üblen  Zufall  glücklich.  —  Bickersteth 
(cf.  Peaslee  p.  520)  passirte  bei  seiner  41.  Ovariotomie  das  üble 
Ereignis,  doch  genas  die  Pat.  —  Freund  (Centralblatt  f.  Gynäk. 
1879.  p.  483)  berichtet  über  einen  Todesfall  nach  Kastration  durch 
Platzen  der  Bauchwunde. 

Dass  die  sekundäre  Dehiscenz  in  unseren  Fällen  einen  so  glück- 
lichen Verlauf  nahm,  verdanken  wir  lediglich  dem  antiseptischen 
Occlusivverbande,  unter  welchem  Peritoneum  und  Darmserosa,  vor 
Schädlichkeiten  geschützt,  dasselbe  Ansehen  behielten,  wie  während 
der  Operation.  Die  Anwendung  des  Katgut  als  Material  für  die 
Bauehnaht  haben  wir  aber  seitdem  aufgegeben  und  benutzen  wieder 
die  nach  den  Angaben  v.  Nussbaum *s  präparirte  Seide. 

Die  Beposition  eines  derartig  prolabirten  Darmes  mit  sekundärer 
Bauchnaht  kann  mau,  was  die  Gefährlichkeit  einer  Infektion  betrifft, 
entschieden  einer  Laparotomie  gleich  stellen;  um  so  höher  ist  der 
Werth  der  Antisepsis  anzuschlagen,  als  wir  in  allen  unseren  Fällen 
genöthigt  waren,  die  Wiedervereinigung  sofort  vorzunehmen  und 
nicht  die  nöthige  Zeit  hatten,  um  Regeln  zu  befolgen,  die  von  anderen 
Operateuren  aufgestellt  worden  sind:  bei  Vornahme  einer  Eröffiiung 
des  Peritonealcavums  sich  womöglich  tagelang^  der  Berührung  mit 
infektiösen  Stoffen  zu  enthalten.  Die  antiseptische  Behandlung  der 
eigenen  Person,  der  Wunde  und  ihrer  Adnexa  bietet  die  einzige  Ge- 
wissheit für  das  sichere  Zustandekommen  des  beabsichtigten  chirurgi- 
schen Eingriffes  und  nur  sie  allein  darf  als  Bedingung  zur  Vornahme 
einer  Operation  aufgestellt  werden  —  nicht  eine  Forderung,  die  unter 
den  Verhältnissen  einer  großen  KUnik  unerfüllbar  und,  wie  die  Re- 
sultate antiseptisch  ausgeführter  Laparotomien  erweisen,  durchaus 
hinfallig  ist. 

DitteL  .  Die  Strikturen  der  HamrOhre. 

(Deutsche  Chirurgie,   herausgegeben  von  Billroth  und    Lücke,  Lieferang  49. 
258  S.  mit  62  Holsschnitten.    Stuttgart,  F.  Sake,  1880.) 

Das  rühmlichst  bekannte  Buch  DittePs  liegt  hier  in  zweiter 
Auflage  vor.  Verf.  hat  es  sich  angelegen  sein  lassen,  sein  Werk  in 
den  einzelnen  Abschnitten  durch  mancherlei  praktisch  wichtige  No- 
tizen und  specielle  Ausfuhrungen  zu  erweitem.     Unter  diesen  Erwei- 
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terungen  nennen  wir  den  Abschnitt  über  den  »Yerweilkatheter«^  ein 
vom  Verf.  mit  angenscheinlicher  Vorliebe  kultivirtes  Kapitel.  Das 
Kapitel  über  den  Katheterismus  hat  einige  nützliche  Notizen  über  die 
Entfernung  abgebrochener  Katheterstücke  erhalten^  das  über  die  organi- 
schen Strikturen  eine  präcisere  Gruppirung  seines  Inhaltes  erfahren. 
Im  Kapitel  »Blasenkatarrht  hat  ein  kurzer  Abriss  der  Therapie  Platz 
gefunden,  in  welchem  Ref.  mit  Vergnügen  eine  Bestätigung  seiner 
eigenen,  nach  den,  Erfahrungen  auf  Hueter^s  Klinik  angegebenen 
Frincipien  der  Behandlung  erkennt.  Doch  mag  die  Bemerkung  ge- 
stattet sein,  dass  Bef.  das  Chlorzink  nicht,  wie  es  nach  D.*s  Angabe 
scheinen  kann,  für  die  regelmäßige  Lokalbehandlung  des  Blasenka* 
tarrhs  empfohlen  hat,  sondern  nur  für  specielle  Fälle,  —  bei  profuser 
Eiterabsonderung,  —  und  hier  auch  nur  interkurrent  neben  der  re- 
gelmäßigen Behandlung.  Die  Angabe,  dass  sich  die  Erfahrung  (unter 
andern  Mitteln)  füi  b  ß^  Salicyllösung  zur  Injektion  entschieden  habe, 
dürfte  wohl  auf  einen  Lapsus  calami  zurückzuführen  sein.  Uns  we- 
nigstens schien  von  der  Salicylsäure  eine  1)1^  ige  Lösung  zur  Desinfek- 
tion der  Blase  für  gewöhnliche  Fälle  auszureichen,  -r-  Von  den  fol- 
genden Kapiteln  werden  besonders  die  »sekundfiren  Veränderungen« 
nach  Strikturen  ausfuhrlicher  besprochen.  Auch  das  Dilatationsver- 
fahren  hat  mancherlei  Weiterungen  erfahren.  Im  Kapitel  über  den 
äußeren  Hamröhrenschnitt  wird  die  von  D.  angegebene  Methode  der 
Eröflnung  der  Pars  membranacea  nach  vorheriger  Ablösung  des 
Mastdarmes  eingehender  geschildert.  Beim  hohen  Blasenstich  ist  die 
Thompson 'sehe  Methode  bei  leerer  Blase  eingefügt.  Zur  sicheren 
Befestigung  der  »Verweilkanüle«  nach  dem  Blasenstich  giebt  D.  eine 
Verbesserung  seines  früheren  Verfahrens  an  und  illustrirt  dasselbe 
durch  gute  Zeichnungen.  Der  Abschnitt  über  die  Qamröhrenfisteln 
80  wie  der  später  folgende  Artikel  über  die  Cavemitis  haben  wesent- 
Uche  Bereicherungen  sowohl  in  der  Schilderung  der  pathologischen 
Erscheinungen  wie  in  der  Therapie  erhalten.  Neu  hinzugefügt  ist 
endlich  noch  die  Beschreibung  eines  »Katheterstativesa  zur  Ausfüh- 
rung resp.  Erleichterung  der  Blasendrainage  nach  dem  Blasenschnitte. 

'  ScklUler  (Greifswald). 

B.  F.  Weir.     On  Litholapaxy. 

(Beparatabdruck  aus  Americ.  Joum.  of  med.  sciences  1880.  Jan.) 

W.  macht  zunächst  darauf  aufmerksam^  dass  schon  lange  vor 
Bigelow  Amussat^  Leroy  d'Etiolles  und  Heurteloup 
die  Zertrümmerung  von  Blasensteinen  in  einer  einzigen  Sitzung  und 
mit  starken  Instrumenten  auszuführen  und  die  sofortige  Entfernung 
aller  Fragmente  unter  Umständen  vorzunehmen  empfohlen  haben, 
femer,  dass  der  letztgenannte  Chirurg  auch  eine  Serie  von  69  Fällen 
dieser  Operation,  der  6.  die  Bezeichnung  Litholapaxy  beigelegt,  publi- 
cirt  hat,  von  welchen  nur  in  3  der  Tod  eingetreten,  2  Mal  durch  Nieren- 
afiektionen,    1  Mal  durch  Apoplexie  bedingt.     Und  dies  Alles  ohn^ 
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Anwendung  von  Anästhesie  und  von  einem  Evakuator  zur  Heraus- 
beforderung der  Steinfragmente.  Namentlich  der  Mangel  des  letsste- 
ren  und  damit  die  Schädigungen^  welche  die  Hamwege  durch 
das  häufige  Hindurchfuhren  des  mit  Steintrümmem  beladenen  lithotrip- 
tors  erlitten,  waren  es,  welche  trotz  so  guter  Erfahrungen  bis  in  die 
neueste  Zeit  diese  Operationen  in  einer  Sitzung  im  Allgemeinen  ver- 
werfen ließen,  und  wiederum  die  Einführung  von  Evakuatoren  durch 
Mercier,  Clover  und  Bigelow,  die  dem  Verfahren  diese  wesent- 
lichsten Nachtheile  genommen  haben,  ist  das  Moment,  welches  die  Ope- 
ration in  unseren  Tagen  wieder  in  Aufnahme  gebracht  hat.  Mit 
ihnen  ist  man  denn  auch  jetzt,  seit  der  Neueinfuhrung  des  Verfiüirens, 
schon  wieder  im  Stande  gewesen,  in  77  Operationsfällen  73  Mal  einen 
glücklichen  Ausgang  zu  erzielen,  nur  4  Mal  den  letalen  Ausgang  zu 
beobachten,  1  Mal  in  Folge  von  Nierenerkrankung,  3  Mal  von  Blasen- 
verletzungen, letzteres  Folgen  der  Operation,  wie  sie  bei  reichlicherer 
Erfahrung  vermieden  werden  können.  Diese  Mortalität  von  1  :  19 
ist  weit  günstiger,  als  die  von  Thompson  für  die  einfache  Litho- 
tripsie  berechnete,  die  1  Todesfall  auf  13  Operationen  ergiebt.  Zur 
Evakuation  wird  vor  anderen  der  von  Thompson  konstruirte  Saug- 
apparat gerühmt,  die  Vornahme  der  segensreichen  Operation  aber 
einstweilen  doch  nur  solchen  Chirurgen  empfohlen,  welche  entweder 
schon  in  der  Ausübung  der  gewöhnlichen  Lithotripsie  geübt  sind 
oder  zum  mindesten  an  der  Leiche  sich  reiche  Übung  in  den  ver- 
schiedensten   dabei    zu    beachtenden    Handgriffen    erworben    haben. 

12  Operationsgescbichten  dienen  als  Belegmaterial. 

Rleliter  (BreaUu). 

Seeligmüller.     Hydrops  aiticulorum  intennittens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  5  und  6.) 

S.  veröffentlicht  einen  Fall  von  intermittirendem  Hydrops  eini- 
ger Gelenke,  der  seit  25  Jahren  besteht  und  den  S.  seit  dem  Jahre 
1875  beobachtet  und  knüpft  daran  eine  Besprechung  der  bis  jetzt  be- 
kannten Fälle  dieser  Erkrankung. 

S.'s  Fat.,  der  im  Jahre  1846  Typhus,  1849  eine  Pneumonie  und  in  demselben 
Jahre  Febris  intermittens  während  17  Wochen  durchgemacht  hatte,  bemerkte  im 
Jahre  1855  ein  alle  12  Tage  wiederkährendes,  etwa  1 — U/t  Tage  lang  dauecndet, 
schmerzhaftes  Spannen  abwechselnd  im  linken  Knie-  und  Hüftgelenke.  Nachdem 
sich  diese  Anf&Ue,  bei  denen  das  Knie  mäßig  anschwoll,  des  Öfteren  wiederholt 
hatten,  verloren  sie  sich  allmählich,  um  1861  heftiger  wiederzukehren;  dies  Mal 
hielten  sie  y 4  Jahr  an.  Herbst  1865,  dann  1872  und  1875  traten  sie  wieder  in 
der  typischen  Weise  auf,  um  von  nun  an  sich  nicht  mehr  ganz  zu  volleren.  1879 
stellte  sich  die  Affektion  un  linken  Kniegelenke  mit  erneuter  Heftigkeit  ein,  die 
Anschwellung  desselben  war  sehr  stark,  der  Unterschied  im  Umfange  beider  Knie- 
gelenke betrug  fast  8  cm.    Alle  angewandten  Mittel  blieben  erfolglos. 

Das  Hauptsymptom  bei  jedem  Anfall  stellen  die  Schmerzen  dar,  denen  sich 
beim  Kniegelenke  noch  die  meist  hochgradige  Anschwellung  desselben  beigesellt; 
bei  schweren  Anfällen  ist  das  Allgemeinbefinden  erheblich  gestört;  eine  Erhöhung 
der  Körpertemperatur  tritt  aber  nicht  ein.  Eine  merkliche  Beeinträchtigung  der 
Festigkeit^  ein  Wackligwerden  des  Kniegelenkes,  wie  sie  bei  chronischer  Gelenk- 
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wassensttcht  gewöhnlich  beobaohtet  wird,  beobachtete  8.  nicht,  wohl  aber,  daas  der 
Umfang  des  kranken  Kniegelenkes  auch*  in  der  anfallsfreien  Zeit  etwas  größer 
blieb,  als  der  des  gesunden. 

In  der  Litteratur  findet  S.  nur  12  einschlägige  Fälle  yerzeichnet, 
denen  er  den  seinigen  als  13.  anreiht.  Das  Gemeinschaftliche  der 
Beobachtungen  ist  Folgendes :  Bei  einem  übrigens  gesunden,  erwach- 
senen Individuum  kehrt  alle  so  und  so  viel  Tage^  meist  ohne  Vor- 
boten und  ohne  nachweisbare  Ursache^  regelmäßig  eine  hochgradige 
Anschwellung  eines  oder  beider  Kniegelenke  wieder,  ohne  entzünd- 
liche Erscheinungen  und  ohne  Fieber.  Die  Anschwellung  erreicht 
in  einiger  Zeit  ihr  Maximum  (stadium  incrementi),  bleibt  eine  ge- 
wisse Zeit  auf  der  Hohe  (stadium  acmes}  und  verschwindet  eben  so 
in  einer  gewissen  Zeit  (stadium  decrementi)  wieder  vollständig.  In 
der  Mehrzahl  der  Fälle  kehrt  die  Anschwellung  mit  mathematischer 
Sicherheit  am  bestimmten  Tage  wieder,  so  dass  die  Kranken  den  An- 
fall genau  vorhersagen  können. 

Der  Rhythmus,  nach  dem  dieselben  wiederkehren,  ist  Stägig  bis 
4wöchentlich ;  die  Dauer  des  Anfalles  betrs^t  am  häufigsten  4 — 6  Tage; 
befidlen  findet  man  meist  ein  oder  beide  Kniegelenke,  seltener  auch 
das  Hüftgelenk. 

Die  Therapie  liegt  vollständig  im  Argen;  nicht  eins  von  allen 
versuchten  innerlichen  und  äußerlichen  Mitteln  hatte  einen  durch- 
schlagenden Erfolg.  S.  empfiehlt  Chinapräparate  und  Arsenik  zum 
Versuche,  da  in  2  Fällen  (Bruns  und  Verneuil)  dabei  Erfolg  ein- 
getreten sein  soll;  außerdem  würde  er  nächstens  subkutane  Einspritzun- 
gen von  Ergotin  versuchen. 

Über  das  Wesen  der  Afi!bktion  ist  Nichts  bekannt«  Gregen  die 
einfachste  Annahme  einer  Intermittens  larvata  spricht  der  Umstand, 
dass  unter  den  13  bekannten  Fällen  nur  zwei  Mal,  und  das  lange  Jahre 
zuvor,  von  einer  überstandenen  Intermittens  die  Bede  ist.  Bemer- 
kenswerther erscheint  S.  die  Auffassung  der  Affektion  als  einer  in- 
fektiösen, analog  der  Polyarthritis  rheumatica.  8.  selbst  ist  geneigt, 
den  Hydrops  articulorum  intermittens  den  vasomotorischen  Neurosen 
zuzuzählen;  er  nimmt  an,  dass,  wenn  plötzlich  eine  Erweiterung 
sämmtlicher  die  Synovialhaut  verborgenden  Gefäße  zu  Stande  kommt, 
sich  daraus  wohl  das  Auftreten  eines  wässrigen  Ergusses  im  Gelenk 
erklären  lässt.  Nicht  ganz  so  durchsichtig  ist  hierbei  freilich  das 
immerhin  schnelle  Verschwinden  des  Ergusses;  doch  verdient  die 
letztere  Auffassung  wohl  die  meiste  Beachtung,  wie  überhaupt  die 
Arbeit  S.'s  zu  weiterem  Studium  der  vorliegenden  Erkrankung  und 
Mittheilung  neuer  Beobachtungen  aneifem  dürfte. 

ürllehs  (Würzburg). 

IL  W.  Parker.     Subcutaneous  Osteotomy  in  young  Ghildren. 

(Address  deliv.  in  the  Section  of  Surgery  at  tke  annual  meeting  of  the  Brit.  med. 

Amoc.  at  Cork,  Aug.  1879.  Sepfur.-Abdr.  aus  d.  Brit.  med.  Joum.  1879.  Okt.  18.) 

Verf.   findet,   dass  ^s  wenig  Operationen  giebt,   welche   bei  so 

großen  funktiouelku  Erfolgen  eine   so  geringe  Mortalität  haben,  wie 
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die  Osteotomie.     Bei  50  vom  Verf.  an  Kindern  von  3  bis  zu  13  Jah- 
ren ausgeführten   Osteotomien  hat  er  keinen  Todesfall  gehabt  und 
nur  in  einem  Falle  ))etwa8«  Eiterung.     Vom  Genu  valgum,  mit  wel- 
chem  sich  Verf.   im  vorhegenden   Artikel   allein   beschäftigt,   unter- 
scheidet er  eine  mit  rhachitischen  Verkrümmungen  der  Extremitäten- 
knochen    komplicirte    und    eine    einfache   Form.      Bei  jener   könne 
zunächst  eine  Schienenbehandlung  der  rhachitischen  Verkrümmungen 
eintreten;   doch   erleichtert   nach    des  Verf. 's  Meinung  eine  voraus- 
gehende Beseitigung    des  Genu  valgum    durch    die  Osteotomie  sehr 
erheblich  die  allmähliche  Korrektion  der  Kurvaturen.     Bei  den  mit 
solchen  nicht  komplicirten,  einfachen  Formen  erreiche  man  zwar  durch 
geeignete    Korrektionsapparate  oft    eine    allmähliche    Geradestellung 
ohne  irgend  welchen  operativen  Eingriff;  aber  diese  Behandlung  er- 
fordere mehr   Zeit,    sehr   viel    sorgfaltigere  Pflege   und    auch    mehr 
Kosten  als  die  operative  Korrektion.     Für  die  operative  Beseitigung 
der  Difformität  erscheint  dem  Verf.  das  Beeves'sche  Verfahren  we- 
niger eingreifend  und  doch  eben  so  wirksam  wie  das  Ogston'sche. 
Bei  Kindern   kann  nach  F.  die  Reeves^sche  Durchmeißelung  ohne 
Eröffnung  des  Gelenkes   ausgeführt  werden,    da  der  Knorpel    mehr 
gedreht  wird,  als  scharf  abreißt  (?),  wie  es  bei  Erwachsenen  eintritt. 
Unter  25  wegen  Genu  valgum  ausgeführten  Operationen  habe  er  nur 
in  3 — 4  Fällen  einen  Bluterguss  in  das  Gelenk  beobachtet.     P.  macht 
die  Operation  stets  unter  antiseptischen  Kautelen.     Von  einer  Indsion 
der  Haut  über  dem  Gondylus  intern,  femor.    aus^  etwa  in  der  Mitte 
zwischen  dem  inneren  Rande  der  Patella  und  der  Sehne  des  Adduc- 
tor  magnus,  wird  der  Cond.  int.  mit  dem  Meißel  schräg  abgetrennt. 
Danach  folgt  forcirte  Geradestellung^  ein  antiseptischer  Verband^  end- 
lich die  Fixation  des  Beines  in  etwas  »überkorrigirtera  Haltung  durch 
einen  Gipsverband.     Nach   4 — 8  Tagen   wird  der  Verband  entfernt. 
P.  lässt  schon  nach  14  Tagen  und  noch  früher  mit  Bewegungen  be- 
ginnen.    Er  empfiehlt  möglichst  frühzeitiges  Operiren  und  hat  selber 
ke^ien  Anstand  genommen^  Kinder  bis   zu  3  Jahren  zu  operiren.  — 
Unter  den  »zur  lUustrationa  mitgetheilten  6  Fällen  heben  wir  folgenden 
hervor:     Knabe  von  5 Va  Jahren^  doppeltes  Genu  valgum^  Distanz  der 
Malleolen  8".     Operation   des  rechten  am  8.  Oktober  1878;  Entfer- 
nung des  Verbandes    nach  8  Tagen.       Pat.   kann    das  Knie    ohne 
Schmerz  etwas  beugen.       Operation  des  linken  Genu  valgum^  eben 
so  Entfernung  des  Verbandes  nach  weiteren  8  Tagen.     Danach  wer- 
den Verbände  überhaupt  nicht  mehr  applicirt.     Entlassung  mit  gera- 
den beweglichen   Knieen   am   8.  November   1878.     Der   Bestand   der 
Heilung  wurde  von  P.   im  Juli    1879   bestätigt.     In   einem   anderen 
Fall  konnte  der    3jährige    Knabe  ^    dessen   Genua  valga  am    selben 
Tage  operirt  waren^  4  Tage  später  nach  der  Entfernung  des  Verbau^ 
des  die  Kniee   spontan   beugen,   —   ein   Effekt;   welcher  P.   für  die 
^vollkommen   extraartikuläre«   Form   der  Operation    spricht.       Einige 

Abbildungen  von  Fällen  vor  und  nach  der  Operation  sind  beigefugt. 

SelittUer  (Greifs wald). 
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Pämard.      Deux    r^sections    sous-p^riostöes    de   Textr^mit^ 
inferieure  du  tibia  chez  des   sujets   ayant  plus    de  30  ans, 

suivies  de  reformation  de  Tos. 

(Bull,  de  1&  BociM  de  Chix.  de  Paris  Tome  V.  No.  4—6.) 
P.  giebt  emen  eingehenden  Bericht  über  zwei  Beobachtungen 
von  Enochenabsoess  bei  Individuen  von  über  30  Jahren^  die  in  der  Ju- 
gend an  Osteomyelitis  gelitten  hatten.  Beide  Fat.  wurden  durch 
subperiostale  Kesektion  des  unteren  Tibiaendes,  in  welchem  sich  die 
Abscesshöhlen  befanden^  geheilt;  in  5  resp.  12  Monaten  hatte  sich 
das  ganze  resecirte  Knochenstück  ersetzt. 

Im  Anschluss  an  diesen  Bericht  entspinnt  sich  über  das  Wesen 
und  die  Entstehung  der  Knochenabscesse  eine  Diskussion^  die  durch 
einen  längeren  Vortrag  Lannelongue's  auf  die  Osteomyelitis  über- 
geführt wird. 

Lannelongue  stellt  den  Satz  auf,  dass  diese  Knochenabscesse 
stets  im  Zusammenhange  mit  einer  Osteomyelitis  des  Entwioklungs- 
alters  stehen.  Unter  diesem  Namen  fasst  er  alle  die  verschiedenen 
in  Frankreich  gebräuchlichen  Bezeichnungen^  wie  diffuse  phlegmo- 
nöse Periostitis  9  Epiphysenostitis  des  Jugendalters  etc.  zusammen« 
Seine  Ansichten  über  Osteomyelitis  stimmen  im  Wesentlichen  mit 
dem  zur  Zeit  in  Deutschland  allgemein  angenommenen  Standpunkte 
überein;  wir  bringen  davon  nur  das  Hauptsächlichste.  Die  Affektion 
befallt  alle  Knochenaiten,  mit  Vorliebe  jedoch  die  langen  Böhren- 
knochen ;  sie  nimmt  in  denselben  an  einer  bestimmten  Stelle,  wo  sich 
auch  zumeist  später  die  Absoesse  finden^  ihren  Anfang.  Oft  lässt 
sich^  wenn  man  die  Osteomyelitiskranken  jahrelang  verfolgt,  der  Zu- 
sammenhang beider  Affektionen  mit  Sicherheit  konstatiren.  Diese 
Urspmngsstelle  ist  die  spongiöse  Substanz,  mit  welcher  die  Diaphyse 
an  den  Epiphysenknorpel  grenzt  und  welche  zur  Zeit  des  größten 
Wachsthums  am  reichlichsten  vorhanden  ist.  Von  dieser  Stelle  aus- 
gehend kann  die  Erkrankung  in  der  Diaphyse  bis  zur  anderen  Epi- 
physe  fortwandem  und  den  ganzen  Schaft  zur  Nekrose  bringen, 
-andererseits  den  Epiphysenknorpel  zerstören  und  das  benachbarte 
Oelenk  in  Mitleidenschaft  ziehen.  Durch  die  Maschen  des  spon- 
giösen  Gewebes  und  durch  die  Haversi'schen  Kanäle  gelangt  die  Ent- 
zündung sehr  rasch  eben  so  wohl  bis  zur  Markhöhle  wie  unter  das 
Periost.  Die  Folgezüstände  sind  meist  Nekrosen,  seltener  Abscesse; 
öfter  bleibt  in  den  von  der  Entzündung  betroffenen,  aber  nicht  ne- 
krotisirten  Partien  ein  Zustand  latenter,  chronischer  Entzündung,  der 
noch  nach  Jahren  zu  neuen.  Ausbrüchen  fuhren  kann. 

Bezüglich  der  Therapie  will  sich  B.  nicht  mit  der  ein&chen 
fipaltimg  und  Drainage  des  subperiostalen  Abscesses  begnügen,  son« 
dem  möglichst  bald  den  Knochen  an  der  primär  ergriffenen  Stelle, 
vielleicht  etwas  nach  dem  Schafte  zu,  mit  dem  Trepan  anbdiren  und 
dem  Eiter  Abfluss  schaffen.  (Soweit  dem  Ref.  bekannt,  ist  man 
in  Deutschland  von  der  Trepanation  bei  Osteomyelitis  wieder  mehr 
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abgekommen^  da  sie  nur  in  den  seltensten  Fällen  im  Stande  ist^  den 
Process  zu  coupiren.) 

Die  Kesektion  empfiehlt  er  für  Fälle  von  ausgedehnter^  aber 
gut  begrenzter  Erkrankung^  wo  eine  umfangreiche  Sequestration  zu  ^ 
erwarten  steht  oder  die  Trepanation  nicht  zur  Coupirung  des  Pro- 
cesses  ausreicht.  Die  Amputation  beschränkt  er  auf  diejenigen  ^  in 
denen  durch  Gelenkaffektionen  oder  sonstige  erschwerende  Zustände 
absolute  Lebensgefahr  gebracht  wird. 

Berger  kann  sich  mit  L.'s  Ausführungen  nicht  einverstanden 
erklären ;  namentlich  bestreitet  er  die  Identität  von  Osteomyelitis  und 
Periostit.  phlegmonosa.  An  der  Hand  einer  eingehend  beschriebenen 
Beobachtung  von  diffuser  phlegmonöser  Periostitis  der  Fibula,  die 
nach  frühzeitiger  Incision  ohne  Nekrose  heilte,  sucht  er  zu  beweisen, 
dass  dies  eine  von  der  Osteomyelitis  difibrente  Erkrankung  sei.  Die 
Periostitis  zeichnet  sich  durch  leichteren  Verlauf  und  geringere  Ne- 
krotisirungen  aus ;  die  Entzündung  kann  jedoch,  wenn  vernachlässigt, 
auf  den  Knochen  fortschreiten  und  dann  zu  größeren  Störungen, 
namentlich  zu  Nekrosenbildung  fähren. 

Noch  weiter  in  der  Differenzirung  geht  Verneuil,  er  hält  ein- 
mal neben  der  phlegmonösen  Periostitis  den  subperiostalen  Absceis 
aufrecht  und  will  weiter  die  centrale  Osteomyelitis  von  der  bulbären 
oder  spongiösen,  von  der  Entzündung  des  Epiphysenknorpels  ge- 
trennt wissen  etc.  Bezüglich  der  Therapie  empfiehlt  er  aufier  der 
frühen  Spaltung  des  subperiostalen  Abscesses  zur  Verhütung  gröBerer 
Sequestrirungen  die  Antisepsis  in  Form  von  prolongirten ,  lokalen 
Bädern  in  Karbollösungen  als  sehr  günstig. 

Trilat  stimmt  ilim  im  Letzteren  bei,  hält  aber  die  bisherigen 
Bezeichnungen  für  ausreichend,  da  der  Grad  und  die  Ausdehnung  der 
jedesmaligen  Erkrankung  vorher  nicht  genau  festgestellt  werden  könne. 

Lannelongue  wiederum  hält  an  seiner  Ansicht  über  die  Ein- 
heit aller  erwähnten  Erknuikungen  fest,  seine  Behauptungen  auf 
anatomische  und  klinische  Beobachtungen  und  Forschungen  stützend. 
Die  Untersuchung  der  Präparate  eigiebt  nämlich,  dass  es  bei  allen 
diesen  Erkrankungen  zu  Entzündung  und  Nekrotisirung,  wenn  auch  ^ 
nur  kleinster  Theile  der  Knochensubetanz  kommt,  ein  Piocess»  der 
ohne  Betheiligung  des  Markes  resp.  der  in  den  H  a  ver  s  i  'sehen  Kanälen 
befindlichen  Weichtheile  an  der  Entzündung  nicht  zu  Stande  kommen 
kann.  Die  klinische  Beobachtung  beweist  denn  auch,  dass  die  Unter- 
schiede all  dieser  im  Allgemeinen  einander  so  ähnlichen  Entzündungsfor- 
men allein  darauf  beruhen,  welche  Knochen  ergriffen  sind  und  in  diesen, 
welche  Abschnitte  derselben,  welchen  Grad  die  Entzündung  erreicht  und 
welche  Komplikationen  dieselbe  begleiten.  Die  einzigen  Fälle,  die 
angezweifelt  werden  können,  sind  die  ohne  siditbare  Nd^rose  ver- 
laufenden, ein  Ausgang,  der  einerseits  sehr  selten  ist,  anderersetts 
aber  unter  günstigen  Verhältnissen,  bei  frühzeitiger  Eröffnung  des 
periostakn  Abscesses  nichts  Wunderbares  hat.  Dass  es  sich  aber 
auch  in  diesen  ItlUea  um  eine   Osteomyelitis   handle,  geht  ans  dem 
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HdlungeprocesB  zur  Genüge  hervor.  Denn  aus  der  Oberfläche  des 
entblöSten  Knochens  sieht  man^  so  weit  er  nicht  vom  Periost  be* 
deckt  wird,  Granulationen  aufschießen,  die  ihn  allmählich  ganz  be* 
^  decken  und  unter  welchen  die  Knochenoberfläche  rauh  wird,  durch 
Schwund  kleiner  Partikeln,  die  durch  die  Granulationen  aufgesogen 
werden.  Endlich  spricht  aber  für  die  Einheit  der  Processe  die  That* 
Sache,  dass  man-  nach  yölliger  Yemarbung  scheinbar  einfacher  peri- 
ostitischer  Abscesse  später  Becidive  von  ausgesprochener  Osteomyelitis 
beobachtet. 

Gegen  diese  Ausführungen  erheben  sich  wieder  Verneuil,  der 
besonders  bezüglich  der  Therapie  nochmals  die  alte  Methode  der  In* 
cision  und  Drainage  befürwortet  und  die  Trepanation  nur  in  seltenen 
Fällen  angewendet  wissen  will  und  Tillaux,  der  einen  strengen 
Unterschied  zwischen  einfacher  phlegmonöser  Periostitis  und  solcher 
mit  Betbeiligung  des  Knochens  macht.  Tr^lat  dagegen  ist  von  den 
Beweisen  Lannelongue's  wesentlich  überzeugt,  bestreitet  nur,  dass 
die  Entzündung  in  allen  Fällen  zur  Markhöhle  gelange  und  fuhrt 
Beobachtungen  an,  wo  sich  die  Aflektion  nur  in  den  kortikalen 
Enochenpartien  abspielt. 

Ein  weiterer  Verfechter  der  Einheit  der  vorliegenden  Erkrankungen 
findet  sic^  in  Despräs,  der  unter  Anderem  über  zwei  sehr  instruk- 
tive Beobachtungen  berichtet«  Im  ersten  Falle  entstand  am  unteren 
Tibiaende  ein  periostitischer  Abscess,  der  sofort  weit  gespalten  wurde. 
Nach  wenigen  Tagen  zeigte  sich  eine  fluktuirende  Stelle,  am  oberen 
Tibiaende,  die  auch  sofort  eröfiEnet  wurde.  Hiet  aber  kam  es  zur 
Ausstofiting  eines  großen  Sequesters,  während  die  untere  Wunde  ohne 
Nekrosenbildung  ausheilte :  das  Bild  einer  Osteomyelitis,  die  am  oberen 
Ende  den  Tod  des  Knochens  herbeiführte,  am  unteren  unter  dem 
Bilde  einer  einfachen  Periostitis  verlief.  —  Bei  dem  anderen  Kranken 
trat  die  Erkrankung  gleichzeitig  an  den  unteren  Enden  beider  Tibien 
ein,  jedoch  kam  es  nur  an  dem  einen  Beine  zur  Nekrose,  das  andere 
hdlte  ohne  solche.  —  Auf  derartige  Erfahrungen  sich  stützend,  halt 
D.  die  phlegmonöse  Periostitis  nicht  für  eine  Krankheit  füf  sich,  son- 
^  dem  nur  für  ein  Symptom  der  Osteomyelitis. 

In  der  Behandlung  scheint  ihm  die  Trepanation  nicht  für  alle 
Fälle  passend,  da  die  anatomischen  Präparate  ergeben,  dass  in  schweren 
Fällen  sich  nicht  ein  einziger  Eiterherd  in  der  Markhöhle,  sondern 
zahlreiche  Herde  in  der  Knochensubstanz  zerstreut  bilden,  die  nicht 
alle  geöfihet  werden  können;  daher  hat  er  sich  bisher  mit  der  Incision 
und  Drainage  um  so  eher  begnügt,  als  die  Trepanation  an  der  Ne- 
.  krotisirung  doch  Nichts  ändern  kann;  denn  sofort  mit  dem  Beginn 
der  Osteomyelitis  ist  auch  schon  die  Größe  der  Sequester  eine  be- 
stimmte. 

L6on  Le  Fort  empfiehlt,  die  Krankheit  genau  nach  Sitz  und 
Ausdehnung  zu  unterscheiden  und  nicht  so  differente  Affektionen 
unter  einem  Namen  zusammenzufassen.  So  besteht  er  besond^s  auf 
Beibehaltung  der  reinen  Periostitis  und  führt  zum  Belege  für  deren 
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Existenz  aus  seiner  Praxis  2  Fälle  von  PeriostitiB  des  Oberschenkek 
an^  Ton  denen  der  eine  mit  starker  Auftreibung  des  unteren  Endes 
des  Femur  ausgeheilt  ist  (die  L.  F.  für  sekundär,  durch  Überan- 
strengung entstanden,  ansieht),  während  im  anderen  noch  Fisteln 
bestehen  (von  denen  indess  nicht  angegeben  ist,  ob  sie  noch  auf  ent- 
blöBten  Knochen  fuhren).  Weil  es  in  diesen  Fällen  nicht  zur  Aus- 
stoßung von  Sequestern  gekommen,  steht  für  L.  F.  die  Diagnose 
reine  Periostitis  fest.  Als  Therapie  hält  derselbe  für  solche  Fälle 
die  einfache  Spaltung  des  Periostes  ohne  oder  nöthigenfalls  mit  Drai- 
nage für  das  geeignetste  Ver£Eihren.  Bei  Erkrankungen  des  Knochens 
erkennt  er  dagegen  in  der  Trepanation  einen  erfreulichen  Fortschfitt, 
die  in   der  Nähe   des  Epiphysenknorpels  vorgenommen  werden  soU. 

Auch  Margeolin  haben  eigene  Erfahrungen  dahin  geführt,  die 
Periostitis  von  der  Osteomyelitis  zu  trennen.  Sind  auch  die  ätiologi- 
schen Momente  dieselben,  so  scheidet  sie  doch  der  Verlauf.  Bringt 
die  Spaltung  des  Periostes  die  Krankheitserscheinungen  nicht  zum 
Stillstande,  so  ist,  weil  dann  also  Osteomyelitis  vorliegt,  die  Trepanation 
an  ihrer  Stelle.  Die  meisten  seiner  Fälle  betrafen  schlecht  genährte, 
überangestrengte  junge  Leute  in  ungesunden  Wohnungen.  (Im  Ge- 
gensatz zu  sonstigen  Beobachtungen  !     Ref.) 

Während  diese  Diskussion  im  besten  Gange  ist,  wird  von  Ber- 
ger, einem  Gegner  der  L an nelongue 'sehen  Theorie,  eine  stark 
verdickte  und  sklerosirte  Tibia  mit  2  alten  Knochenabscessen  der 
Gesellschaft  demonstrirt.  Daa  Präparat  stammte  von  einem  Indi- 
vidumn,  welches  10  Jahre  früher  an  einer  scheinbar  ohne  Betheilig^ng 
des  Knochens  verlaufenen,  phlegmonösen  Periostitis  behandelt  war, 
nach  der  aber  längere  Zeit  kleine  Fisteln  zurückgeblieben  waren  und 
sich  eine  Auftreibung  des  Knochens  herausgebildet  hatte.  Lannelon- 
gue  sieht  diese,  wie  die  von  LeFort  gebrachten  Beobachtungen 
mit  nachfolgender  Hyperostose,  für  eine  Stütze  seiner  Theorie  an 
und  geht  nochmals  des  Längeren  auf  die  Art  der  Ausheilung  dieser 
Formen  ein.  —  Für  den  Ort,  wo  die  Trepankrone  aufgesetzt  werden 
solle,  giebt  ihm  der  Schmerz  bei  Druck  auf  den  Knochen  die  Anlei- 
tung, da  derselbe  mit  Sicherheit  den  Herd  der  Erkrankung  bezeichnet. 
Eine  sehr  instruktive  einschlägige  Beobachtung  erhärtet  diese  An- 
gabe. 

Schließlich  plädirt  Berg  er  in  einem  längeren  Vortrage,  der  in- 
dess nichts  Neues  bringt,  für  Beibehaltung  der  alten  Unterscheidungen 
Periostitis  und  epiphysäre  Ostitis  und  sucht,  wie  Lannelongue, 
seine  Auffassung  durch  anatomische  Untersuchungen  und  klinische 
Beobachtungen  zu  begründen.  In  der  Diagnose  lehnt  er  sich  an  das 
von  Chassaignac  aufgestellte  Schema  an.  Den  Namen  »Osteomye- 
litis« hält  er  für  nicht  glücklich  gewählt,  da  es  unbewiesen  sei,  dsMs 
das  Knochenmark  und  nicht  die  Knochensubstanz  der  primär  erkrankte 
Theil  sei;  chirurgisch  imponire  die  Affektion  als  eine  Entzündung 
des  Knochens  in  seiner  Totalität. 

{Von  dem  Wesen  der  besprochenen  Erkrankung,  ihren  Ursachen 
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und  ihrer  Entstehung    ist  in    der    ganzen   Diskussion   nirgends    die 
Bede.     Ref.)  Boeters  (Görliu). 


0.  Kastner  (Jena).     Über  die  Häufigkeit  des  angeborenen 
Plattfußes,  mit  Bemerkungen  über  die  Gestalt  des  Fußes  des 

Neugeborenen  überhaupt. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  2.) 

Bei  der  Untersuchung  von  150  ausgetragenen^  lebenden^  sonst 
wohlgebildeten  Kindern  fand  K.  13  entschiedene  Plattfüße^  also  bei 
S,ß  ßH ;  2  Mal  waren  beide,  1 1  Mal  nur  ein  Fuß  betroffen.  Somit 
kamen  auf  300  Füße  15  Plattfüße,  5^.  —  Die  Füße  wurden  auf 
einer  berußten  Glasplatte  abgedrückt  und  von  da  auf  Papier  über- 
tragen. Indem  wir  die  anatomischen  Details  hier  übergehen,  heben 
wir  aus  der  Ätiologie  hervor,  dass  der  Druck  des  Uterus  besonders 
bei  geringen  Fruchtwassermengen  einen  Einfluss  auf  die  Gestaltung 
des  Fötus  ausübt.  Während  nun  bei  der  ,  normalen  Supinationsstellung 
des  Fußes  (Varus)  der  Uterusdruck  einige  Zeit  ohne  wesentliche 
Gestaltveränderung  der  Knochen  ertragen  wird,  bewirkt  ein  Druck 
auf  den  pronirten  Fuß  (Yalgus)  eine  intra-uterine  Gestaltveränderung 
der  Knochen,  besonders  des  Calcaneus  und  Talus,  wie  sie  K.  im 
anatomischen  Theile  nachweist.  Die  Wirkung  eines  länger  dauernden 
Druckes  auf  den  pronirten  Fuß  wirkt  desswegen  so  stark  gestaltver- 
ändemd,  weil  die  physiologische  Pronationsfahigkeit  des  fötalen  Fußes 
•eine  geringe  ist.  Die  intra-uterinen  Knochen  Veränderungen  (Aus- 
kehlung des  Proc.  ant.  Calc.  und  Schrägstellung  des  Talusgelenk- 
ovales)  bleiben  auch  nach  Aufhören  des  Druckes  bestehen  und  nehmen 
durch  die  Belastung  zu.  Es  ist  desswegen  die  orthopädische  Behand- 
lung möglichst  bald,  schon  im  ersten  Lebensjahre,  anzufangen.  (Wür 
hatten  an  mehreren  Stellen  dieser  Arbeit  kritische  Bemerkungen  hin- 
zuzufügen, glauben  dieselben  aber  zum  größten  Theil  unseren  Lesern, 
in  deren  Händen  das  Original  ist,  überlassen  zu  können.  Besonders 
sind  die  Auffassungen  von  K.  über  die  Ansichten  anderer  Autoren 
zuweilen  derartig,  dass  mancher  Autor  dagegen  protestiren  würde.  — 
So  muss  man  K,  (p.  418)  so  verstehen,  als  ob  aus  einem  normalen 
Fötus-  oder  Neonatusfuß  sich  ein  Klumpfuß  entwickeln  kann,  wenn 
der  Fuß  in  der  normalen  Fötusstellung  blieb,  eine  Ansicht,  die  in 
dieser  Fassung  nicht  zu  vertreten  ist.  Eben  so  verhält  es  sich  mit 
No.  1  der  Schlussfolgerungen.  Wir  verweisen  K.  auf  die  »Ätiologie 
der  angeborenen  Klumpfüße«  in  Volkmann ^s  »Krankheiten  der  Be- 
wegungsorgane«  (Pitha-Billroth,  Chirurg.  Abschnitt  V.  p.  686), 
in  denen  der  Beweis  für  Richtigkeit  der  Uterusdruckwirkung  in 
manchen  Fallen  erbracht,  aber  auch  gleichzeitig  als  gewöhn- 
liche Ursache  der  Klumpfüße  zurückgewiesen  ist.) 

(Freibiurg  i/Br.), 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Lange.     The  first  exstirpation  of  the  laxynx  in  Amerika. 

(Med.  gai.  vol.  HI.  No.  8.  1880.  Febr.  21.) 

L.  demonstrirt  in  einer  Sitzung  der  pathologischen  Society  of  New-York  einen 
Kehlkopf,  den  er  einem  74  Jahre  alten  Fat.  wegen  eines  Tumors  exstirpirt  hatte. 
Fat.  litt  an  hochgradiger  Heimrkeit  und  starker  Dyspnoe  und  vermochte  nur  Flüs- 
sigkeiten herabzubringen.  Mit  dem  Tumor  wurde  der  obere  Theil  des  Larynx 
und  die  vordere  Wand  des  Ösophagus  entfernt;  40  Ligaturen,  Heilung.  —  Eine 
Flatte  von  weichem  Qummi  wurde  als  Ersatz  der  oberen  Wand  des  Ösophagus 
eingesetzt,  und  ermöglichte  dem  Fat.  dicke  Suppen  zu  genießen.  Der  Tumor 
hatte  ungef&hr  die  Größe  einer  Orange  und  schien  von  der  rechten  H&lfbe  der 
Cart.  thyreoidea  ausgegangen  zu  sein.  Keine  Ulceration.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  (Feabody)  ergab  »fibröses  Gewebe  mit  Epithelinseln.« 

Hoeftman  (Königsberg). 

8.  Lo  Grasso  (Palermo).     Due  casi  di  legatura  della  carotide  primitiva. 

(Gazz.  Clin,  di  Falermo  1879.  Okt.— ^Dec.) 

1)  35 jähriger  Mann,  Schnittverletzung  in  die  linke  Halsseite;  Blutung  durch 
Kompression  und  Neigen  des  Kopfes  beherrscht  bis  zum  Eintritt  ins  Hospital. 
L.  G.  fand  einen  6  mm  langen  Lappenschnitt  mit  unterer  Basis  in  der  Carotis  comm., 
die  er  doppelt  unterband  und  dann  völlig  durchtrennte.  Zur  Unterbindung  kam 
femer  die  V.  jugul.  exU,  die  eine  5  mm  lange  sohiefe  Wunde  aufwies.  Schließ- 
lich fand  sich  die  Trachea  13  mm  lang  fast  transversal  eröffnet;  sie  wurde  mit 
2  Knopfn&hten  geschlossen.  —  Erysipel,  Diarrhoen  in  den  ersten  10  Tagen,  femer 
eitriger  Bronchialkatarrh.  Dabei  Heilung  der  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle, 
aus  der  am  25.  Tage,  eben  so  am  28.  Tage  kleine  Nachblutungen  konunen,  Tod 
am  33.  Tage  unter  profusen  Schweißen.  —  Es  fand  sich  neben  eitrigem  Bronchial' 
katarrh  eine  frische  fibrinöse  Fleuritis  rechts  und  disseminirte  Tuberkulose  der 
linken  Lunge;  die  Thromben  nur  oberflftchlich  vereitert,  in  der  Tiefe  festhaftend. 
Ursprung  der  Nachblutung  war  wahrscheinlich  die  mit  eitrigem  Thrombus  versehene 
linke  A.  thyreoidea  super.  —  Milzschwellung. 

2)  20  jähriger  Matrose.  Stich  in  ^e  linke  Wange.  Erweiterung  der  stark  blu- 
tenden Wunde,  neuer  Einschnitt  zur  CarotiBligatur;  das  Gefäß  war  2  cm  unter 
der  Bifurkation  durch  einen  5  mm  langen,  vordem,  longitndinalen  Schlitz  eröffnet. 
Doppelte  Ligatur,  Diurchsohneidung.  —  Fieberloser  Verlauf,  Abfall  der  Ligatur- 
fäden am  17.  Tage ;  am  18.  rechtsseitiges  pleuritisches  Exsudat,  trotzdem  Heilung  der 
Wunde,  Entlassung  nach  weiteren  28  Tagen.  —  Nach  weiteren  22  Tagen  tritt 
Fat.  wieder  ein  mit  schwerer  erysipelatöser  Fhlegmone  der  linken  Oberextremitit 
und  Thorazhälfte  in  Folge  leichter  Schürfung  der  linken  Hand,  welcher  er  nach  3 
Wochen  erliegt.  —  Bei  der  Sektion  fanden  sich  die  Thromben  organisirt,  hart,  ge- 
schrumpft, durch  Wiederaufbruch  eines  Theils  der  Narbe  arrodirt,  aber  doch  einen 
soliden  Verschluss  bildend.  In  beiden  Hemisphären  des  Großhirns  je  ein  Absoess, 
mehrere  Abscesse  in  der  Leber.  Esdier  (Triest). 

Küster.    Ein  Fall  von  geheiltem  Leberechinococcns  nebst  Bemerkun- 
gen über  das  Hydatidenschwinen. 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  1.) 

An  der  Hand  eines  von  ihm  operirten  Falles  von  Leberechinococcns,  bei  dem 
deutliches  Hydatidenschwirren  konstatirt  wurde,  bemerkt  K.,  man  finde  im  Gegensatz 
zu  der  allgemein  geltenden  Ansicht,  dass  die  Erscheinung  des  Hydatidenschwirrens 
nur  bei  dem  Vorhandensein  zahlreicher  Tochterblasen  zu  Stande  komme,  dies  auch 
dann,  wenn  zwei  oder  m^rere  dicht  an  einander  liegende  Mutterblasen  beständen. 
Für  die  Behandlung  sei  diese  Thatsache  in  so  fem  von  Bedeutung,  als  man,  wenn 
Hydatidenschwirren  konstatirt  wurde,  sich  Tochterblasen  bei  der  Operation  aber 
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nicht  finden,  an  das  Vorhandensein  einer  zweiten  Mutterblase  denken  und  dar- 
nach verfahren  müsse. 

In  dem  vorliegenden  Palle  wurde  die  Operation  nach  Volkmann  mit  dem 
zweizeiligen  Schnitt  ausgeführt  und  Heilung  erzielt. 

Urliehs  (Wttrzburg). 

E.  lEason      Stiicture  of  the  Urethra.     Hemorrhage  into  the   bladder. 

—  Extemal  perineal  section. 
(Med.  gaz.  toI  VII.  1880.  Jan.  24.  p.  64) 
Fat.,  54  Jahre,  hatte  vor  33  Jahren  eine  Verletzung  erlitten,  nach  der  sich 
allmählich  die  Symptome  einer  Harnröhrenstriktur  entwickelten.  Vor  6  Jahren 
war  es  zu  einer  voÜBtändigen  Urinretention  gekommen,  die  sich  indess  durch  Ein- 
fahren eines  Katheters  heben  Ueß.  Danach  zunftohst  tägliches,  sp&ter  nur  zeitweises 
Ebführen  eines  solchen.  Zum  letzten  Mal  hatte  solches  6  Wochen  vor  der  Auf- 
nahme in  das  Hospital  stattgefunden.  Acht  Stunden  Vor  derselben  hatte  Fat. 
zum  letzten  Male  urinirt,  nachdem  am  Tage  vorher  die  Urinentleerung  sehr  er- 
schwert gewesen.  Eine  Stunde  nach  der  letzten  Entleerung  war  profdse  Blutung 
ans  der  Urethra  eingetreten,  die  sich  nach  einer  Stunde  noch  einmal  wiederholt 
hatte;  die  Einführung  eines  Katheters  gelingt  dabei  eben  so  wenig,  wie  in  dem 
Hospital,  wo  sich  bei  der  Aufnahme  eine  Ausdehnung  der  Blase  bis  über  den  Na- 
bel hinauf  und  blutiger  Ausfluss  aus  der  Urethra  konstatiren  ließ.  Die  darauf  vorge- 
nommene Punktion  und  Aspiration  entleerte  27^2  Unzen  dunkelrother,  nach  Blut, 
aber  nicht  nach  Urin  riechender  Flüssigkeit.  —  Eissuppositorien,  Eis  auf  Unter- 
leib und  Perineum.  —  Ais  nach  weiteren  fünf  Stunden  die  Blase  wieder  gefüllt 
war,  machte  M.  die  Urethrotomia  externa  und  fand  danach  in  der  Blase  ein  gro- 
ßes Blutkoagulum,  das  er  mit  heißem  Wasser  ausspülte.  Danach  Einlegen  eines 
dicken  Katheters.  —  Weder  während  noch  nach  der  Operation  trat  wieder  eine 
nennenswerthe  Blutung  ein,  vielmehr  war  der  Heilungs verlauf  normal. 

Hoeftman  (Königsberg). 

Alfred  O.  Fort.     Traumatic  stricture  of  the  Urethra  —  severe  infiam- 
mation  —  extensive  slouching  —  perineal  fistula  —  suecesfui  urethro- 

plastic  Operation. 
(Med.  gas.  vol.  Vn.  No.  6.  1880.  Febr.  7.) 
Fat.,  40  Jahre  alt,  hatte  in  Folge  einer  Verletzung  des  Perineum  dicht  vor 
dem  Scrotum  einen  Defekt  der  unteren  Wand  der  Harnröhre  zurückbehalten,  so 
dais  letztere  eine  Länge  von  V«"  ui  ihrer  natürlichen  Breite  offen  lag.  Nach  2 
vergeblichen  Versuchen,  den  Defekt  plastisch  zu  schließen,  verfuhr  P.  in  folgender 
Art:  Um  die  Spannung  der  Gewebe  zu  mildem,  bildete  er  einen  dreieckigen  Lap- 
pen aus  der  Haut  des  Scrotum,  dessen  Basis  nach  jeder  Seite  über  die  Fistel 
hinausragte  und  dessen  Spitze  dem  tiefsten  Funkte  des  Scrotum  entsprach.  Basis 
des  Lappens  ^yt",  Höhe  3".  Nachdem  dieselbe  bis  zur  Basis  abgelöst  war,  wur- 
den die  Seiten  des  so  entstandenen  Defektes  von  der  Spitze  her  bis  ca.  zur  Hälfte 
der  Höhe  des  Dreiecks  durch  Suturen  vereinigt  und  der  Lappen  in  den  übrig 
gebliebenen  kleinen  Defekt  eingepasst.  Darauf  schritt  F.  zum  eigentlichen  Ver- 
flcfaiuss  der  Fistel  nach  Dieffenbach,  d.  h.  nach  Anfriscbung  der  Fistel  bildete 
er  zwei  seitliche,  weithin  unterminirte  Lapp«i  und  vereinigte  deren  wunde  Fläche 
in  Breite  von  Vs"  durch  Zapfennaht.  Heilung  trat  bis  auf  eine  sehr  feine  Fistel  ein, 
mit  der  Fat.  das  Hospital  verließ,  und  die  sich  wahrscheinlich  später  geschlossen 
hat,  da  der  Kranke  nicht  wiederksm.  Hoeftmail  (Königsberg). 

H.  H«  dutton.     Aneurism  of  femoral  artery  cuied  by  compression ; 
subsequent  death  from  rupture  of  an  aortic  aneurism. 
(Brit,  med.  Joum.  1880.  vol.  L  p.  441.) 
Ein  34  jähr.  Mann,  der  mehrfach  syphilitisch  gewesen,  erlitt  in  flektirter  Knie- 
stellung ein  Trauma;  schon  nach  einigen  Tagen  erfolgte  eine  Anschwellung  am 
Oberschenkel;  als  Fat.  4  Wochen  nach  dem  Unfälle  aufgenommen  wurde,  bestand 
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ein  dünnwandiges  Aneurysma,  das  nicht  gaDS  an  das  Lig.  Poupart.  zeichte;  an 
der  Basis  des  sonst  gesunden  Herzens  hörte  man  ein  leises  Geräusch.  Da  der 
Pids  im  Aneurysma  durch  Kompression  der  Arterie  über  dem  Lig.  Poup.  aufge- 
hoben werden  konnte,  so  machte  C.  eine  Einwicklung  mit  Esmarch'scher  Binde 
bis  zum  unteren  Rande  des  Aneurysma  und  legte  an  der  Iliaca  ein  Toumiquet 
an;  die  Binde  wurde  nach  1  Stunde,  das  Tourniquet  nach  einigen  Stunden  ent- 
fernt. Da  eine  Veränderung  nicht  eingetreten,  so  wurde  dasselbe  Verfahren  nach 
4  Tagen  von  Neuem  angewandt,  nur  blieb  das  Toumiquet  9  Stunden  liegen  und 
wurde,  da  es  nicht  mehr  ertragen  wurde,  durch  eine  36  stündige  Digitalkompres- 
sion ersetzt.  Das  pulslose  Aneurysma  wurde  kleiner,  aber  nach  einigen  Tagen 
weicher,  fluktuirend;  Pat.  fühlte  sich  ganz  wohl,  starb  aber  plötzlich  2Vs  Monate 
nach  Eintritt  und  8  Tage  nach  Austritt  aus  dem  Spitale.  Bei  der  Sektion  fand 
sich  ein  kleines  Aneurysma  der  Aorta,  gerade  hinter  einem  Sin.  Vals.  gelegen, 
das  ins  Perikardium  geborsten  war.  Wagstaffe  hat  gleichfalls  eine  Beobach- 
tung mitgetheilt,  in  welcher  4  Monat  nach  Heilung  eines  großen  An.  popl.  durch 
2 malige  Esmarch'sche  Bindeneinwicklung  Pat.  durch  Ruptur  eines  kleinen 
Aortenaneurysmas  starb.  C.  wirft  die  Frage  auf,  ob  nicht  durch  die  Austreibung 
des  Blutes  aus  einer  Extremität  der  gesteigerte  Blutdruck  am  Aortenanfange  — 
bei  vielleicht  schon  veränderter  Struktur  der  Aorta  —  schädlich  wirkt  und  es 
desshalb  nicht  gerathen  sei,  die  Einwickelung  zu  lange  andauern  zu  lassen. 

Pill  (Stettin). 

ZeisBl.  .  £iD  Beitrag  zur  chirurgischen  Kasuistik.     (Aus  Hofr.    Prof. 

V.  Dumreicher's  chirurgischer  Klinik.) 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  3,  4  u.  6.) 

Z.  berichtet  über  5  ausgewählte  Fälle  aus  v.  Dumreicher's  Klinik. 

1)  Exstirpation  eines  parenchymatösen  Kropfes:  die  Operation  wurde  unter 
Lister  ausgeführt,  die  ausgeschälte  Geschwulst  wog  1100  g.  Streng  Lister- 
Bcher  Verband  mit  Fixation  des  Kopfes  durch  in  den  Verband  gelegte  Schuater- 
späne,  Heilung  ohne  Zwischenfall  in  14  Tagen.  Der  günstige  Erfc^  bei  der  Ex- 
stirpation Ton  Kröpfen  ist  nach  v.  Dumreicher's  Ansicht  hauptsächlich 
bedingt  durch  Verhinderung  des  Blutverlustes  während  der  Operation  xmd  durch 
Ruhestellung  der  operirten  Halsgegend  durch  Fixation  des  Verbandes. 

2)  Ankylose  in  Folge  veralteter  Luxation  im  linken  Ellenbogengelenke  mit 
Splitterbruch  der  Trochlea.  6  cm  langer  Schnitt  über  das  Olekranon,  Abpräpa- 
riren  der  VTeichtheile  von  derUlna;  2  je  1^5  cm  große  Knochenstücke,  die  durch 
derbe  Schwarten  unter  einander  verbunden  waren  und  von  denen  das  eine  der 
Trochlea  angehörte,  das  andere  sich  als  Condylus  internus  humeri  erwies,  wurden 
entfernt  und  etwa  Vs  c™  ^^  ™^^  zahlreichen  Bauhigkeiten  Tera^enen  Trochlea 
abgemeißelt,  wobei  man  darauf  Acht  hatte,  die  Form  der  Fossa  supratrochlearis 
nachzuahmen.  Da  die  Reposition  noch  nicht  gelang,  wurde  ein  zweiter  Schnitt 
über  dem  Gapitulum  radii  und  dem  Condylus  externus  geführt  und  ein  Osteophjrt, 
der  sich  am  Processus  coronoideus  entwickelt  hatte,  abgemeißelt.  Verschluss  der 
Wunde  und  List  er 'scher  Verband.  Heilung  in  57  Tagen  mit  recht  guter  Be- 
weglichkeit auch  in  Pronations  und  Supination. 

3}  u.  4)  Bei  2  subkutanen  Splitterbrüchen  der  Tibia  in  ihrem  unteren  Ende 
incidirte  v.  Dumreicher  und  entfernte  die  abgesplitterten  Bruchstücke;  beide 
Male  Naht  und  Lister'scher  Verband.    Heilung  mit  guter  Funktionsfilhigkeit. 

5)  Bei  einem  hochgradigen  beiderseitigen  Genu  valgum  wurde  die  Osteotomie 
beider  Tibiae  und  Fibulae  in  zwei  Sitzungen  mit  gutem  Erfolge  gemacht. 

ürliehg  cWürzborg). 

•  •       • 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptof,  £.  EiehUr  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  BfeOkopf  und  Härtet,  einsenden. 


VJk 


Qrnek  and  Vwlag  v«n  Breitkopf  an4  H&rt^f  in  L«ipsig. 
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CHIRURGIE 

herauBgeg-eben 

Ton 

F.KiiiiiL  IMer,  B.  yolbnai, 

In  Göttingea.  in  BraaUui.  in  H*lle  ajS. 

Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlkh  eine  Nmnmer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Biark,  bei  halbjähriger  Prä* 
numeration.    Zu  beliehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 


H2:  26.  Sonnabend,  den  26.  Jnni.  liSSO. 

Inlialt:  R.  VelkiMUiiiy  Darf  ein  Chirurg  oder  Geburtshelfer  Leichenöffnungen  Tornehmen? 
(Originsl-MUtMlungO 

V.  Anrepi  Temperttunuessung^n.  —  SieiMirowICZ,  Behandlung  der  Larynxstenosen.  -^ 
Thomptoo,  Paraeentesls  thoraeis.  —  Petit,  Oastrotomie.  —  Fftyrer,  Lebersbscess.  — 
SlMlIki  Therapie  der  Ektopia  Teslcae. 

HMOII9  Behandlung  von  Brdeben  des  Nasengerüstes.  —  Swn^Mf  Nephrotomie.  — 
Heinemanny  Eystlsche  Entartung  der  Samenblasen.  —  Krkl&rnng. 


■w 


Darf  ein  Chirurg  oder  Geburtshelfer  LoicheuöfEhiingen 

vornehmen? 

Von 

Stehard  Tolkmann« 

Wiederholt  ist  mir.  in  der  letzten  Zeit  von  Kollegen  dje  Frage 
vorgelegt  worden,  ob  ein  Chirujg^  der  mit  Erfolg  antiseptische  Chi- 
rurgie treiben  wiU^  Leichenöffnungen  vornehmen  dürfe.  Indem  ich 
diese  Frage  bejahe,  fühle  ich  das  Bedürfiiis,  mich  über  sie  etwas 
ausführlicher  auszusprechen. 

Zunächst  ist  der  Gedanke  zurückzuweisen,  als  ob  ein  Arzt,  der 
nicht  strenger  Antiseptiker  ist,  weniger  vorsichtig  und  ängstlich  zu 
sein  brauchte,  sobald  er  überhaupt  in  seiner  Praxis  mit  Wunden, 
Geschwüren  und  Fisteln  irgend  welcher  Art  in  Berührung  kommt, 
empfindliche  Schleimhäute,  wie  die  des  Auges  oder  der  Hamorgane, 
direkt  oder  indirekt  betastet,  oder  Schwangere  und  Wöchnerinnen 
untersucht.  Und  da  fast  kein  Arzt  sicher  ist,  im  Laufe  seines  Tage- 
werkes derartigen  Berührungen  sich  entziehen  zu  können,  so  würde 
die  Frage  einfach  dahin  lauten:  ob  überhaupt  ein  praktischer  Arzt 
Leichenöffnungen  vornehmen  dürfe,  wenn  er  nicht  im  Stande  ist, 
nachher  eine  gewisse,  längere  Zttt  sich  von  Kranken  fem  zu  halten, 
die  er  inficiren  kann. 

26 
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Denn  es  ist  selbstyerständlich^  dass  Schmutz  und  Infektionsstoffe 
keiner  Wunde  gut  sein  können^  und  dass  die  Wirkung  jener  Stoffe, 
falls  sie  noch  an  den  Händen  und  Kleidern  des  Arztes  yorhanden 
sein  sollten,  am  meisten  noch  bei  dem  Antiseptiker  paralysirt  werden 
würde,  der  sich  vor  der  Operation  oder  Krankenuntersuchung  erst 
sorgfaltig  selbst  desinfidrt  und  nicht  bloß  aseptische,  sondern  fast  immer 
auch  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  benetzte  Instrumente  oder  mit 
antiseptischen  Medikamenten  imprägnirte  Verbandstoffe  mit  den  Kor- 
pergeweben in  Kontakt  bringt. 

Erst  seit  dem  Jahre  1873,  seit  welcher  Zeit  in  meiner  Klinik 
kein  Assistent  und  kein  Krankenwärter  irgend  eine,  sei  es  die  leich- 
teste Wunde,  gleichgültig  wie  sie  nachher  behandelt  wird,  ii^end 
ein  Geschwür,  sei  es  auch  nur  ein  furunkulöses,  irgend  eine  Fistel 
oder  einen  Hautdefekt  angreift,  ohne  sich  vorher  besonders  desinfidrt 
zu  haben,  und  erst  seitdem  in  allen  diesen  Fällen  keine  Sonde  zur 
Untersuchung,  keine  Schere  zur  Lösung  einer  Naht  (auch  bei  einer 
offen  behandelten  Wunde  z.  B.  einer  Hasenscharte  oder  Gesichts- 
plastik] benutzt  wird,  die  nicht  ebenfalls  zuvor  besonders  gereinigt 
und  desinficirt  wäre,  sind  die  accidentellen  Wundkrankheiten  bei 
Kranken,  die  wir  behandeln,  ganz  verschwunden.  Erst  seitdem 
haben  auch  die  leichten  Formen  der  Phlegmone  ganz  aufgehört  und 
kommt  das  Erysipel  nur  noch  als  sog.  spontanes,  bei  Ozaena-,  Lupus^ 
und  Elephantiasiskranken  vor,  oder  wohl  auch  einmal  bei  solchen, 
die  sich  wegen  irgend  einer  unbedeutenden  Fistel  oder  dergl.  selbst 
verbinden.  Und  auch  in  dieser  Form  sind  die  Erysipele  außer- 
ordentliche Seltenheiten  geworden.  • 

Es  ist  wiederholt  vorgekommen,  dass  mir  fremde  Arzte,  wenn 
sie  meine  Krankensäle  durchwanderten  und  in  ihnen  eine  Reihe 
großer  frischer  Gesichtsoperationen  fanden,  die  offen  behandelt  wurden 
und  keine  Spur  einer  entzündlichen  Reaktion  darboten,  sagten: 
meine  Klinik  müsse  so  »durchkarbolisirt«  sein,  dass  alle  Wunden  in 
ihr  leichter  heilten;  oder  aber:  diese  Fälle  bewiesen  doch,  dass 
man  auch  ohne  Antisepsis  gleich  günstige  Erfolge  erzielen  könne, 
als  mit  derselben. 

Beide  Schlüsse  sind  falsch;  denn  auch  diese  Operirten  wurden 
so  streng  antiseptisch  behandelt,  als  es  eben  ohne  List  er'schen  Oc- 
clusivverband  möglich  ist;  und,  was  die  Karbolisirung  eines  Spitals 
anbelangt,  so  halte  ich  dieselbe  aus  guten  Gründen  für  eine  Fabel. 
In  jedem  einzelnen  Falle  und  bei  jedem  Akte,  an  jedem  Instrumente 
und  Verbandstoffe  müssen  die  überall,  auch  in  dem  desinficirtesten 
Spitale,  vorhandenen  Fäulnis-  und  Entzündungserreger  jedes  Mal 
wieder  abgewehrt,  ertödtet,  unwirksam  gemacht  werden. 

Bei  meinen  Krankenwärtern  ist  dieser  Gedanke  so  in  succum  et 
sanguinem  übergegangen,  dass  ich  es  oft  mit  Befriedigung  sehe,  wie 
der  eine  oder  der  andere  von  ihnen,  der  mir  w^en  seiner  Intelligenz 
und   Zuverlässigkeit  besonders  werth  ist,    mechanisch  die  Gipsschere 
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polirt  und  desinficiit^  ehe  er  mit  ihr  den  Verband  bei   einer  gubku- 
tauen  Fraktur  aufschneidet. 

Den  Beweis  dafUr^  dass  man  ohne  jedwede  Gefahr  für  seine 
Kranken  die  Hände  in  Kontakt  mit  faulen  Leichen  bringen  darf, 
wenn  man  sie  nur  nachher  gründlich  reinigt  und  desinficirt»  liefert 
meine  eigene  Thätigkeit  im  Sommer.  Obwohl  ich  hier  früh  you  6 — 8  Uhr 
den  Operationskursus  leite  und  meine  Hände  zwei  Stunden  lang  mit 
den  Parcmchymsftften  und  dem  Blut  fauler  und  nicht  fauler  Leichen 
benetze  und  dann  nach  kurzer  Pause  den  ganzen  Vormittag  opexiie 
und  frische  Wunden  anfasse,  so  kommen  doch  während  der  Sommer** 
monate  bei  den  von  mir  behandelten  Kranken  eben  so  wenig  Stö* 
Hingen  tot,  wie  während  des  Winters.  Die  Desinfektion,  die  ich 
noch  in  den  Bäumen  der  Anatomie,  wo  ich  den  Operationskursus 
abzuhalten  habe,  vornehme  und  dann  selbstverständlicherweise  vor 
und  nach  jeder  Krankenuntersuchung  in  der  Klinik  wiederhole,  ge- 
nügt ;vollständig.  Es  wird  zU  ihr  ausschließlich  Karbolsäure  ver- 
wandt, deren  koncentrirte  Glycerinlösung  —  wie  sie  überhaupt  auch  in 
der  Klinik  zur  Herstellung  der  verschiedenen  Löenngen  ausschließ- 
lich benutzt  wird  —  ich  in  der  Anatomie  stets  vorräthig  halten  lasse. 
Von  dieser  Lösung  wird  so  viel,  wie  nothwendig,  um  eine  fünfprocentige 
Losung  herzustellen,  in  das  Waschwasser  gegeben. 

Einen  Wechsel  der  Leibwäsche  zwischen  Operationskursus  und 
Klinik  halte  ich  für  überflüssig.  Zu  Operationen  an  Lebenden  und 
zur  Anl^^ung  von  Vorhänden  ziehen  sowohl  ich  wie  meine  Assistenten 
weifie  LeinwandrödLO  an,  von  denen  ich  allerdings  oft  3 — 4  an  einem 
Vormittage  für  mich  allein  verbrauche.  Alte  Tuchröcke,  wie  man 
sie  von  manchen  Chirurgen  bei  Operationen  benutzen  sieht,  halte  ich 
für  absolut  unzulässig.  Wachstuchschürzen  und  Ärmel  für  mindestens 
bedenklich. 

Wie  bekannt,  lassen  einzelne  Gynäkologen  bei  Laparotomien 
Ärzte  als  Zuschauer  und  Assistenten  nur  dann  zu,  wenn  sie  zuvor 
ausdrücklich  versichern,  dass  sie  so  und  so  viel  Tage  zuvor  keine 
Sektion  gemacht,  keine  jauchende  Wunde  angefasst,  keine  Puerperal- 
fieberkranke  besucht  und  dergl.  Das  schießt  über  das  Ziel  hinaus. 
Wenn  sie  sich  selbst  davon  überzeugen,  dass  die  betreffenden  Herren 
sich  zuvor  in  einem  Nebenzimmer  gründlich  desinficiren  und  wenn 
sie  ihnen  frischgewaschene  Leinwandröcke  liefern,  werden  sie  sicherer 
gehen,  als  wenn  sie  Betheuerungen  und  Ehrenworte  abnehmen. 

In  d^r  That  stände  es  schlimm  um  uns  Chirurgen,  wenn  eine 
einmalige  gründliche  Desinfektion  und  Reinigung  nicht  genügen 
sollte,  um  alle  septischen  Keime  und  Krankheitserreger  von  uns  weg- 
zunehmen. Denn  wir  können  es  keineswegs  immer  vermeiden,  an 
demselben  Tage,  wo  wir  einen  Kranken  mit  einer  fortschreitenden 
septischen  Phlegmone  operirt  oder  irgend  eine  jauchende  Wunde  ge- 
reinigt haben,  eine  Operation  an  einem  Organe  vorzunehmen,  das  gegen 
jene  Keime  und  Krankheitserreger  ganz  besonders  empfindlich  ist, 
oder  eine  frische  Wunde  an  eben  solch  einem  Organ  zu  verbinden.. 

26* 
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Unsere  A^mtenten  aber  noch  viel  weniger.  Was  sollte  daran«  wenden, 
wenn  die  gründliche  und  rasche  Desinfektion  uniaoglich  wäre.  Wir 
müssten  besondere  Stationen  und  besondere  Assistenzärzte  for  alle 
Kmnken^  mit  nicht  völlig  aseptisch  verlaufenden  Wunden  haben.  Dies 
Ware  die  nothwendige  Konsequenz. 

Als  ich  mit  der  antiseptischen  Wundb^nndlung  zu  experimentireA 
begann  und,  wie  es  ja  bei  einer  so  subtilen  Methode  nicht  aoideis 
der  Fall  sein  kann,  zunächst  noch  nicht  das  volle  Besultat  gewann» 
dos  wir  jetzt  erreidien^  war  ich  in  Betreff  des  eben  besprochenen 
Punktes  sehr  viel  ängstliches«  Karanke  mit  unreinen  oder  jauchenden 
Wunden  wurden  isolirt  und  znletzt  verbunden^  und  mit  eiserner 
Konsequenz  nahm  mein  damaliger  erster  Assistenzarzt,  Prof;.  Ranke, 
wenn  er  mit  diesen  Kranken  fertig  war,  jedes  Mal  ein  VoUbad  und 
wechselte  vollständig  die  Leibwäsche.  Jetzt  isoliren  wir  nur  noeh 
die  Erysipele,  Diphtheriekranke  und  deigl. 

Indess  sind  doch  in  einer  Klinik  mit  groBem  Betriebe,  wie  die 
unsrige,  gewisse  Vorsichtsmaßregeln  nothwendig,  die  im  Einzelfalle 
entbehrt  werden  können,  hier  aber  nothwendig  werden,  um  möglichen 
Fehlem  und  Versehen  thunlichst  die  Spitze  abzubrechen»  Ist  wie 
gewöhnlich  eine  größere  Reihe  von  Operationen  hinter  einander  vor- 
zunehmen, so  wird  mit  derjenigen  begonnen,  bei  der  die  Gefahr  der 
Infektion  am  größten  ist  und  mit  den  Operationen  an  septischen 
ELranken  geschlossen.  Ich  eröffne  vielleidit  zuerst  ein  Peritoneum, 
excidire  dann  eine  Gelenkmaus,  reseeire  dazauf  ein  fnngöses  Gelenk 
und  gehe  erst  zuletzt  zum  Debridement  und  zur  Stichelung  bei  einer 
akuten  progredienten  Phlegmone*  Nach  ähnlidien  Prtncipien  wird 
beim  Wechseln  der  Verbände  Morgens  und  Abends  bei  Gelegenheit 
der  »Visiten«  verfahren. 

Eine  andere  Frage  ist  die,  ob  ein  Geburtshelfer  es  gestatten  soll, 
dass  Studenten  und  junge  Arzte,  die  wenige  Stunden  zuvor  an  der 
Leiche  operirt,  oder  im  pathologischen  Institot  Sektionen  gemacht, 
in  seiner  Anstalt  Schwangere,  Kreißende  und  Wöchnerinnen  unter- 
suchen. Gewiss  nicht,  wenn  er  es  nicht  sicher  überwachen  kann, 
ob  und  wie  sie  sich  desinficiren,  und  wenn  nicht  wenigstens  ^isjen^pen, 
die  direkt  eingreifen,  die  Röcke  wechseln  oder  ablegen  können. 

Die  Medicin  ist  in  den  letzten  Decennien  immer  mehr  Handwerk, 
oder  wenn  man  lieber  will  ,»Kunsta  geworden.  Die  Zeit  geht  su 
Ende,  wo  Ärzte  als  medici  puri  nur  Reeepte  verschreiben.  Zu  dem 
Handwerkszeug,  das  ein  beschäftigter  Arzt  bei  sich  zu  fähren  hat, 
gehört  auch  ein  Besteck  mit  einer  kleinen  Flasche  Karbolgljcerin. 

B.  von  Anrep.     Über  Temperatarmessungen  bei  Lungen- 
kranken. 

(Yeriiandlungen    der   physik. -med.    Oesellschaft    in   War2l)urg    1880.  Bd.  XIV. 

Hft.  1  u.  2.) 

Die  kürzlich  von  Peter  bekannt  gemachte  Beobachtung^   dass 

bei  einseitiger  Pleuritis  die  Temperatur  der  kranken  Seite  um  0, 


Centralblatt  fOr  Cbiiuzgie.     No.  26.  421 

2^5^  C.  höher  ist^  ak  die  Tempexatur  in  der  AchBelbohle  der  gesun* 
den  Seite  und  daes  die  höchste  Temperatur  der  Zeit  der  stärksten 
Ezsudation  entspricht,  ist  unabhängig  yon  jenem  schon  rot  2  Jahnen 
Tom  Verf.  gemacht,  aber  erst  jetzt  publicirt  worden.  Varf.  hat  sich 
zum  Zweck  dieser  Untersuchungen  ein  eigenes  Thermometer  konstruirt 
mit  ganz  flachem  und  durch  eine  Glasglocke  ?or  den  Schwan«« 
kungen  der  atmosphärischen  Temperatur  geschützten  Quecksilber«« 
Beserroir.  Bevor  er  an  Kranken  Versuche  anstellte,  prüfte  er  zu- 
nächst, wie  sich  symmetrische  Stellen  beider  Körperhälften  beim 
gesunden  Menschen  in  Bezug  auf  ihre  Temperatur  verhalten  und 
fand,  dass  die  Temperatur  der  einen  Seite  selten  gleich  der  der 
andern  ist,  vielmehr  eine  Differenz  der  Seiten  von  einander  meist 
von  0,1 — 0,3  ^C.  besteht,  und  zwar  bald  die  rechte,  bald  die  linke 
Seite  höher  teroperirt  ist.  In  Bezug  auf  die  einseitige  Pleuritis  kann 
Verf.  Feter 's  Mittheilungen  bestätigen.  Hinzuzufügen  ist  noch, 
dass  die  Hauttemperatur  der  gesunden  Seite  bei  einseitiger  Pleuxitis 
zwar  auch,  aber  weniger  als  die  der  kranken  erhöht  ist  und  dass  bei 
Pleuritis  ohne  Exsudat  die  Temperaturerhöhung  der  kranken  Seite 
sich  geringer  und  von  kürzerar  Dauer  erweist.  Bei  Pneumonia 
crouposa  fand  Verf.  die  Temperatur  der  kranken  S^e  und  zwar  bis 
zu  1,5^  C.  höher  als  die  der  gesunden  (z.  B.  bei  einer  Pneumonia 
crouposa  dext.  Temperatur  in  der  Ai^hselhöhle  40^  C,  der  rechten 
Seite  an  der  Stelle,  wo  Krepitation  zu  hören  ist,  97,2^,  der  linken 
Seite  36,5^  C.];  die  im  ersten  Stadium  der  Entzündung  befindlichen 
Theile  der  Lungen  zeigten  eine  höhere  Temperatur  als  die  vollstän- 
dig fibrinös  entzündeten.  Endlich  beobachtete  Verf.  bei  »Pneumonia 
catarrhal.  chron.a  (Lungenphthisis),  dass  die  Temperatur  an  einer 
Hautsteile,  welche  einer  an  der  Peripherie  liegenden  Kaverne  ent- 
spricht, niedriger  ist,  als  alle  anderen  Stellen  der  Brust.  Er  ist  auf 
Grund  dieser  Befunde  der  Meinung,  dass  die  periphere  Hauttempe- 
raturmesBung,  besonders  wenn  sie  «ich  atatt  der  Quecksilberthermo« 
meter  der  weit  empfindlicheren  Thermomültiplicatoren  bedienen  würde, 
mit  der  Zeit,  da  hier  ganz  konstante,  mit  gewissen  Zuständen  der 
inneren  Organe  in  Beziehung  stehende  Temperaturverhältnisse  vor- 
liegen, eine  praktische  Bedeutung  erlangen  wird.  (Diese  Unter- 
sudiungsmethode  dürfte  auch  wohl  in  der  Chirurgie  auf  Erfolge  zu 
rechnen   haben.     Red.)  ^  Aaerbaeh  (Berlin). 

J.  SseparowiCB.    Bemerkungen  zur  mechanischen  Therapie 

der  Laryngoatenoee  sammt  Kasuistik. 

(Przegl^d  lekarski  1880.  No.  14—20.  [Polnisch.]} 

Nachdem  Verf.  einen  kurzen  geschichtlichen  Abriss  der  betreffen« 
den  Litteratur  vorausgeschickt  hat^  lässt  er  seine  auf  langjähriger 
Erfahrung  basirenden  Bemerkungen  folgen^  von  denen  nachstehende 
heryoTzuheben  sind. 

Der  Schrötter'schen  Dilatationsmethode  Tor  anderen  den  Vor- 
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rang  gebend^  glaubte  Verf.  doch  eine  Modifikation  derselben  dahin 
einfuhren  zu  müssen,  dass  er  die  Zinnbolzen  vermittelB  eines  Fadens, 
statt  mit  der  von  Sckrötter  angegebenen  Fixirungspincette,  zu 
befestigen  versuchte.  Der  Seidenfaden  wird  an  der  Trachealkanüle 
angebunden  und  genirt  die  Kranken  weniger  als  die  Pincette,  gegen 
die  noch  der  Umstand  spricht,  dass  sie  von  den  Fat.  selbst  entfernt 
werden  kann. 

Die  Dilatationsmethode  bleibt  nicht  ohne  Reaktion,  besonders 
dann,  wenn  man  durch  schnelles  Vorwärtsschreiten  in  den  Nummern 
die  Behandlung  abzukürzen  versucht;  es  empfiehlt  sich  daher  weit 
mehr,  langsam  und  geduldig  vorwärts  zu  schreiten. 

Ein  eifriger  Anhänger  der  Tubage  in  Fällen  akuter  und  chroni- 
scher Larynxstenose,  warnt  S.  doch  vor  ihr  in  Fällen,  wo  die  Fat. 
nicht  gut  beaufsichtigt  oder  nicht  recht  intelligent  sind,  da  sonst,  wie 
er  selbst  es  schon  zwei  Mal  erlebt  hat^  sehr  leicht  Tod  durch  Asphyxie 
eintreten  kann.  Auch  fuhrt  Wohl  der  Druck  der  Röhren  sowohl 
in  diesen  Fällen  als  auch  besonders  bei  Lähmungsstenose  zu  um- 
schriebener Gangrän.  Bei  Ejrup  unterbleibt  die  Tubage,  damit  nicht 
durch  sie  die  Membranen  niedergedrückt  und  so  erst  recht  asphykti- 
sche  Zustände  herbeigeführt  werden.  Eine  wesentliche  Indikation 
für  die  Tubage  bietet  dagegen  nach  S.  das  akute  Glottisödem,  da 
sie  hier  nicht  nur  die  Gefahr  abwendet,  sondern  außerdem  auch  noch 
nach  Art  der  »Massagea  durch  ihren  Druck  direkt  heilend  wirkt. 
Zuletzt  kommt  die  zahlreiche  und  sehr  lehrreiche  Kasuistik. 

1.  Fall:  F.  B.,  20  jährige  Fat.,  wurde  Anfangs  auf  der  Schrötter'schen  Sii- 
nik  in  Wien-  behandelt,  von  wo  sie  mit  der  Diagnose  Chorditis  vocal.  hyp.  inf. 
und  mit  einer  permanenten  Trachealkanüle  auf  S.  Abtheilung  kam.  Das  Bougieren 
brachte  in  kurzer  Zeit  eine  so  auffallende  Besserung,  dass  man  den  Bitten  der 
Fat.  nachgab  und  die  Kanüle  entfernte.  —  In  Folge  Vernachlässigung  seitens  der 
Kranken  kam  es  dann  aber  öfters  zu  dyspnoetischen  Anf&Uen,  deren  letztem 
Fat.  2  Monate  nach  Entfernung  der  Kanüle  erlag,  obgleich  schnell  EUlfe  zur  Stelle 
war.    Die  Sektion  wies  Ferichondritis  chronica  nach. 

2.  Fall:  Heilung  einer  syphilitischen  Larynxstenose  durch  Bougieren. 

3.  Fall :  40  jährige  Frau  leidet  seit  4  Jahren  an  Dyspnoe.  -Xaryngoskopische 
Diagnose:  Chorditis  yoc.  hyp.  inf.  Sechswöchentliche  Behandlung  mittels  Bougies 
führt  zur  Heilung,  die  nach  2  Jahren  als  dauerhaft  konstatirt  wird. 

4.  Fall :  4  jähriges  Mädchen,  vor  8  Monaten  wegen  Krup  anderwärts  tracheo- 
tomirt;  die  Kanüle  kann  nicht  entfernt  werden.  Nach  4  wöchentlichem  Bougieren 
Töllige  Heilung. 

5.  Fall:  18 jähriges  an  Chorditis  yoc.  hyp.  inf.  seit  IV2  J&hren  leidendes  Mäd- 
chen wird  durch  fleißiges  Bougieren  in  kurzer  Zeit  völlig  geheilt. 

6.  Fall :  19jähriger  Arheiter,  1875  wegen  Chorditis  yoc.  tracheotomirt.  1876 
wird  die  Kanüle  entferüt.  Im  Oktober  1878  abermals  tracheotomirt  und  zugleich 
einer  mechanischen  Therapie" Anfangs  mittels  Zinnbolzen,  später  mit  Hartkautschuk- 
röhren  durch  5  Monate  unterzogen.  Das  laryngoskopische  Bild  yöllig  normal. 
Fat  athmet  bei  zugestopfter  Kanüle,  wagt  aber  nicht  mehr,  sich  dieselbe  entfernen 
zu  lassen. 

7.  Fall:  14 jähriger  Knabe,  seit  dnem  Jahre  dyspnoetisch  in  Folge  Chorditis 
yoc.  hyp.  inf.  Tracheotomie  und  mechanische  Behandlung  wie  im  vorigen  Falle 
durch  5  Monate.    Völlig  geheilt  ohne  Kanüle  entlassen. 

8.  Fall:  Ein  im  Jahre  1878  wegen  Papillomen  thyreotomirter   Fat.  wird  aber- 
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mala  dyspnoetisoh,  so  dags  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  rnnss.     Mecliani«' 
«ehe  Behandlung  durch  3  Monate.    Entlassung  mit  Kanüle. 

9.  Fall:  14 jähriger  Knabe,  seit  mehreren  Monaten  dyspnoetisch.  Die  laryngo- 
skoptsche  Untersuchung  wies  papillomatöse  Wucherungen  nach,  die  endolaryngeal 
theilweise  entfernt  wurden.  Da  sich  dieselben  aber  sehr  in  der  Fläche  ausgedehnt 
erwiesen,  so  schritt  S.  troti  BesseruDg  zur  Thyreotomie,  um  alles  Krankhafte  ans- 
surftumen.  Da  auch  jetzt  noch  das  Athmen  ohne  Kanüle  unmöglich  erschien, 
wurde  die  mechanische  Behandlung  eingeleitet,  bei  der  ein  zu  rasches  Vorsohreiten 
in  den  Nummern  öfters  heftigere  Reaktion  hervorrief.  Nach  4  Monaten  wurde 
Fat.  mit  Kanüle  entlassen  unter  der  Keserye  einer  spiter  vonunehmenden  weite- 
ren Dilatationsbehandlung. 

10.  Fall:  6 jähriges  Mädchen,  yor  8  Monaten  anderwärts  tracheotomirt,  trägt 
eine  permanente  Kanüle.  Laryngoskopisches  Bild:  Glottisödem.  Es  wiid  ein 
elastischer  Katheter  No.  6  und  gleich  darauf  eine  Seh  rotte  rasche  Röhre  No.  1 
eingeführt.  Langsame  Steigerung  bis  No.  4,  worauf  sich  Papillome  nachweisen 
lassen,  die  endolaryngeal  exstirpirt  werden.  —  Entfernung  der  Kanüle.    Heilung. 

11.  Fall:  Bei  einem  16jährigen  Dienstmädchen  mit  Dyspnoe  seit  3  Monaten 
wird  Perichondritis  diagnosticirt,  doch  die  Möglichkeit  einer  Chorditis  voc.  hyp. 
inf.  nicht  ausgeschlossen.  Elastischer  Katheter  No.  12,  dann  Schrötter'sche 
Röhren  1 — 3  binnen  2  Wochen.  Am  Abend  des  Tages,  an  welchem  No.  3  ein- 
geführt worden,  bemerk't  man  eine  Verschlimmerung,  es  wird  nochmals  Röhre 
No.  3  und  bald  darauf  Katheter  No.  12  eingeführt,  was  f^r  kurze  Zeit  Linde- 
rung bringt.  —  Um  Mitternacht  wieder  ein  dyspnoetischer  Anfall  durch  Kathete- 
rismus gebessert.  Früh  Morgens  ein  neuer  Anfall,  der  trotz  Katheterismus  und 
Tracheotomie  tödlich  yerläuft.  Sektion :  Perichondritis  subacuta  thyreocricoidea, 
Decubitus  superficialis  telae  mucosae,  Ligam.  falsorum  et  in  linea  mediana  laryn- 
gis et  tracheae,  Catarrhus  laryngis,  Hyperaemia  et  oedema  cerebri  et  pulmonum, 
Hyperaemia  hepatis  et  renum. 

12.  Fall :  20  jährige  Dienstmagd,  seit  3  Jahren  an  Dyspnoe  leidend^^  sonst 
gesund.  Diagnose ;  Infiltration  des  submukösen  Stratums  und  Perichondritis  chro- 
Bica.  Anfangs  elastischer  Katheter  No.  10,  dann  Sehr  Otter 'sehe  Röhren  1 — 4. 
Nach  3  Monaten  bedeutende  Besserung,  so  dass  Fat.  auf  eigenes  Ansuchen  die 
Anstalt  verließ.  Nach  weiteren  6  Monaten  konstatirte  man  wieder  eine  Verschlimme- 
rung, doch  war  Fat  nicht  zu  bewegen,  im  Spital  zu  yerbleiben.  Ungefähr  ein 
Jahr  nach  der  ersten  Behandlung  wurde  sie  im  Todeskampfe  ins  Spital  gebracht; 
die  alsogleich  ausgeführte  Tracheotomie  verlängerte  das  Leben  nur  um  einige  Stun- 
den. Nekroskopie:  Perichondritis  chronica  crico-thyreoidea ,  Catarrhus  laryngis 
chron.  subsequo  acuto  recenti  —  Oedema  pulmonum. 

13.  Fall :  16  jähriger  Knabe,  überstand  Anfangs  Juli  1879  die  Dyphtheiitis,  kam 
aber  Ende  November  mit  hochgradiger  Dyspnoe  ins  Spital,  wo  alsogleich  die 
Tracheotomie  vorgenommen  wurde .  Schrötter 'sehe  Röhren  von  No.  1 — 6 ;  binnen 
4  Wochen  völlige  Herstellung  und  Entfernung  der  Kanüle. 

14.  Fall:  43 jähriger  Mann,  mit  Symptomen  eines  Leidens  der  Nervenoentra, 
unter  denen  in  den  letzten  Tagen  die  paretische  Stenose  der  Stimmbänder  be- 
sonders hervortritt.  —  Einführung  der  Sehr  Ott  er'schen  Tube  No.  7,  die  mit 
kurzen  Intervallen  durch  3  Tage  vom  Fat.  geduldig  ertragen  wurde.  Dann  Tracheo- 
tomie ;  marantischer  Tod.|  Bei  der  Sektion  fanden  sich  längliche  Decubitusge- 
schwüre  in  der  Längsachse  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea. 

15.  Fall:  20 jähriger  Schuster,  der  vor  mehreren  Monaten  Lues  überstanden 
hat.  In  Folge  Erkältung:  Heiserkeit,  EUilsschmersen  und  Dyspnoe.  Diagnose: 
Laryngitis  acuta  et  probabiliter  perichondritis  thyreo-arytaenoidea  acuta  in  luetico. 
Wegen  bedeutender  Stenose  Tube  No.  7  eingeführt.  In  der  Nacht  zieht  sich  Fat. 
das  Instrument  heraus,  worauf  alsogleich  lebensgefährliche  Symptome  eintreten, 
die  indess  durch  Wiedereinführen  der  Tube  beseitigt  werden.  Diese  Scenen 
wiederholten  sich  mehrere  Male,  während  unterdessen  eine  Schmierkur  verordnet 
und  ausgeführt  wurde.  Nach  einer  Woche  konnte  die  Röhre  entfernt  werden,  da 
Fat.  ohne  diese  gut  zu  athmen  vermochte.     Das  Laryngoskop    zeigte  das  Bild 
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eintr  C^rditis  vooäl.  hyp.  inf.  und  Trou«aeeu^Bche  Decubitusgetobwüre.  — 
12  Tage  sp&ter  ein  plöttUcher  Anfall  von  Dyspnoe,  durch  Einfahren  der  BAfare 
Ko.  7  beaeitigt.  In  der  Nacht  risa  «ich  der  ungefüge  Fat.  die  Röhre  aua  dem 
Kehlkopf;  sofort  tödliche  Asphyste,  bei  der  auch  die  aogleioh  auageführte  Tracheo- 
tomie  nichts  mehr  nütat.  Sektion:  Perichondritis  thyreo- arytaenoidea  acuta  — 
Oedema  pulmonum. 

16.  Fall:  Hochgradige  Stenose  wegen  Parese  der  Mm.  erico-arytaenoidai  postiei 
nach  Typbus  und  Diphtherie  bei  einem  20  jfthrigen  Manne  wird  durch  EUnfahrcB 
der  Tube  No.  9  beseitigt.  Liegeulassen  der  Tube  durch  6  Tage;  inlermittante 
Tubage  durch  weitere  8  Tage!    Radikale  Heilung. 

17.  Fall:  Ein  vor  2  Jahren  wegen  Stenose  tracheotomirtes  21  jähriges  Mftd^ 
eben  mit  permanenter  KanOle  zeigt  im  Laryngoskop  das  fiild  einer  Perichondri- 
tis thyreoidea  chronica.  Langsame  Tubage  Ton  No.  1  angefangen.  Nach  3  Mo- 
naten erträgt  sie  No.  7  und  athmet  bei  sugestopfter  Kanüle  den  ganzen  Tag. 

18.  FaU:  23  jfthrige  Frau,  seit  2  Jahren  heiser,  seit  Monaten  dyspnoetisch.  Das 
laryngoskopische  Bild  zusammen  mit  dem  Symptom  der  Nasenschleimhautyerdiakung 
erlaubt  eine  muthmaßliohe  Diagnose  auf  »Blennorrhoea  Stoerkii«  aufsustellen.  Nach 
3  wöchentlicher  mechanischer  Behandlung  mit  Röhren  Yon  No.  1—6  weicht  die 
Dyspnoe  und  kann  Fat.  als  Rekonvalescentin  betrachtet  werden. 

Im  Anhange  gedenkt  S.  noch  eines  Falles^  der  nur  mittelbar  hierher  gehört» 
der  aber  eine  brillante  Illustration  zu  der  von  Voltoiini  empfohlenen  Methode 
der  EiLstirpation  von  Kehlkopfpolypen  ohne  Laryngoskop  giebt.  —  Einem  hoch* 
gradig  stenotischen  Manne  werden  zu  diagnostischen  Zwecken  verschiedene  Röhren 
eii^eführt.  Nach  Entfernung  der  Röhre  No.  4  hustet  der  Fat.  einen  wainuas- 
großen  Polypen  heraus,  worauf  sofort  die  stenotisohen  Zufälle  dauernd  weichen. 

ObaliiiBki  (Krakau). 

S.  Thompson.     Gase  of  Faracentesis  Thoracic^  in  which  a 

modiücation    df    the    usual    method  was   adopted  in  accor- 

dance  with  the  Suggestion  of  Mr.  Parker. 

(Med.  times  and  Gas.  vol.  I.  1860.  No.  '15eo.  p.  554.) 
Stne  SOjtiirige  Frau,  von  Seiten  der  Mutter  erblich  tuberkulös  belastet,  Qber- 
Stand  vor  B  Jahren  eine  schwere  Pleuritis,  vor  6  MonSten  eine  »Lungenentzandung>. 
Seit  der  Pleuritis  litt  sie  an  trocknem  Husten  und  magerte  ab.  Bei  der  Aufnahme 
in  das  Hospital  konstätirto  Th.  ein  großes  linkseitlges  Pleuraexsudat  und  trockne 
Rttsselgerftusche  in  beiden  Lungenspitzen.  Man  entleerte  nun  aus  der  linken  Pleura 
36  Unzen  eines  grünlichen,  serös-eitrigen  Fiuidüms.  Da  sich  nach  etwa  3  Wochen 
das  Exsudat  wieder  angesammelt  hatte,  beschloss  msn  nun,  um  eine  möglichst 
vollständige  Entleerung  zu  erzielen,  das  Parker 'sehe  Verfahren  anzuwenden, 
'welches  darin  besteht,  dass  man  außer  dem  zum  Ausfluss  bestimmten  Troikart 
noch  einen  zweiten  einfahrt  und  durch  denselben  filtrirte,  gewannte,  karbolisirte 
Luft  etniftsst,  welche,  die  Stelle  der  ausfließenden  'Flüssif^dt  einnehmend,  die 
völlige  Entleerung  der  letsteren  erlaubt.  Zu  dem  Zwecke  wurde  sun&efaet  nach 
einer  Hautincision  ein  mltteldioker  Troikart  in  den  9.  Interkostalraum  eingeführt 
und  ehe  viel  Flüssigkeit  abgelaufen  war,  eine  feine  Aspiratornadel  in  das  5.  Inter>* 
stitium  eingestoßen  (genauere  Angabe  Über  die  Punktionsstellen  fehlt].  Dabei 
gelang  es,  68  Unzen  einer  serös'^itrigen,  alkalischen,  albuminösen  Flüssigkeit  ab* 
anlassen,  von  welchen  die  letsten  8  Uncen  durch  Einpumpen  von  Luft  mittels 
der  Higginson^chen  Pumpe  ansgetrisben  wurden.  Bei  dieser  Operation  steUte 
sieh  weder  Husten  ein,  noch  kam  es  zu  schmerzhaftem  Inspirirsn,  wie  man  es 
Sötist  bei  der  Methode  der  Aspiration  der  Flüssigkeit  bemerkt.  10  Tage  nach  der 
Operation  waren  Succussions-  und  metallische  Geräusche  zu  hören,  3  Wochen  sp&ter 
vrarde  die  Fat.  entlassen.  Die  Unke  Thorafthslfte  war  eingefallen,  der  tympanf- 
tische  Schall  veischwunden ;  Respiratioiisgsrätische  hörte  man  in  großer  Ausdeh^ 
nung ;  doch  ließ  eine  U/s"  hohe  Dftmpfnng  unten  eine  langsame  Wiederansammhiag 
der  Flüssigkeiten  befürchten. 
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Es  folgt  die  Beschreibiiing  des  Park  er 'sehen  Apparates,  welche 
Tb.  dem  Erfinder  selbst  verdankt.  r- 

Das  eine  Rohr  einer  Wo Iff 'sehen  Flasche  ist  tinter  Einschal- 
tung eines  Karbolwattefilters  mit  einer  Higginson 'sehen  elastischen 
Pumpe,  das  andere  mit  einem  Oummischlauch  verbunden,  der  am 
freien  Ende  eine  feine  Aspiratomadel  trägt.  Die  Plasohe  ist  theil- 
weise  mit  einer  beiBen  Karbollösung  (1  :  20)  gefüllt.  Nachdem  eine 
kleine  Quantität  Flüssigkeit  des  Empyems  durch  einen  gewöhnlichen 
Aspirator,  dessen  Nadel  so  tief  wie  möglich  in  die  Empyemhöhle 
gebracht  wird,  entleert  worden  ist,  wird  nun  die  feine  Aspiratomadel 
an  dem  oben  beschriebenen  Apparat  in  den  obersten  Theil  der  Em- 
pyemhöhle eingeführt  und  so  oft  als  zur  Entleerung  nöthig  eine  kleine 
Quantität  Luft  in  diese  hineingepumpt.  Als  Vortheile  dieses  Ver-' 
fahren«  führt  Th.  an:  1)  die  Möglichkeit  der  vollständigen  Entleerung 
eines  jeden  Empyems,  eo  starr  auch  die  Wandungen  desselben  sein 
mögen;  2)  die  Vermeidung  des  lästigen  Hustens  während  der  Ope* 
mtion  und  des  Gefühls  von  Inspirationsdyspnoe  (Sensation  of  dragging} 
nach  der  Operation,  das  sich  ni^ht  selten  nach  Entfernung  einer 
größeren  Menge  von  Exsudat  einstellt ;  8)  die  wahrscheinlich  geringere 
Tendenz  :tur  Wiederansammlung  des  Exsudates,  da  die  Gefäße,  welche 
bei  den  anderen  Methoden  ohne  Gegendruck  in  einem  gewissen 
Vaouum  verhleiben,  bei  dieser  Methode  unter  einen  vom  Operateur 
zu  bemessenden  Druck  kommen.  Was  die  Menge  der  eingepumpten 
Luft  betrifft,  so  räth  Th«  dieselbe  so  zu  bemessen,  dass  der  Druck 
der  Luft  in  der  Pleura  den  der  äußeren  Luft  nicht  ganz  erreicht^ 
damit  der  Lunge  die  Möglichkeit  der  Ausdehnung  nicht  genommen 
werde.  Er  schlägt  also  vor,  nach  Vollendung  der  Opeiation  vor  Aßm 
Ausziehen  der  Nadel  wieder  so  viel  Luft  zu  entleeren,  als  nöthig, 
um  diesen  Zweck  zu  erreichen.  Später  unterstütze  dann  die  Resor-^ 
ption  der  Gase  die  weitere  Ausdehnung  der  Lunge. 

Bosenbaoh  (Oöttingenl. 

L.  Henri  Petit«     Trait^  de  la  Gaetrotomie. 

(Tray.  couronn^  par  la  Soci6t6  de  Chirurgie,  pr6c6d6  d'tme  introdnction  par  M.  le 

Prof.  Verneuil.) 
Faris»  Delalaye  et  Cle«)  1879.  379  B. 

Der  Werth  der  vorliegenden  Arbeit  beruht  mehr  in  den  biblio-^ 
graphischen,  als  in  den  ftichmänniech  chinngischen  Interessen,  welche 
der  Autor  mit  seiner  Daratellung  verfolgt.  Er  giebt  eine  sehr  gründ<- 
Hehe,  auf  Quellenstudien  basirte  geschicbtliehe  Entwicklung  der  ge*- 
sammten  Gastcototniefrage.  Die  historische  Darstellung  und  die 
angefiigten  ausführlichen  Berichte  der  einzelnen  operativen  "Fälle 
nehmen  weitaus  den  größten  Theil  des  Werkes  ein,  der  kleinere 
Theil  ist  der  Schilderung  der  Operation,  ihren  Indikationen,  iFolge-- 
erscheinungen,  Komplikationen  und  der  Nachbehandlung  gewidmet. 
Wir  erfahren,  dass  die  Gastrotomie  sum  Zweck  der  Ernährung  bei 
UDpassirbaDen    (tiefsitzenden)    Spciseröhrenv«rengerungen    zuerst  *von. 
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einem  norwegischen  Militärarzte  Egebei;g  im  Jahre  1837  geplant 
wurde^  da»«  unabhängig  von  ihm  später  französische  Chirurgen  (Petel 
u.  A.j  sich  mit  dem  gleichen  Gedanken  getragen  haben.  P.  meinte 
dass  Blondlpt  zuerst  (1843)  an  Thieren  Versuche  hierüber  mit 
gutem  Erfolge  ausgeführt  habe.  Dies  scheint  jedoch  auf  einem  Irr- 
thume  zu  beruhen.  Nach  Landois  (Lehrbuch  der  Physiologie)  sind 
analoge  Versuche  schon  vorher  (1842)  von  Bassow  angestellt  wor- 
den. Dieselben  wurden  weiterhin  mehrfach  wiederholt,  so  —  abge- 
sehen von  den  Physiologen  —  außer  von  S6dillot  auch  von  Bar  de- 
ichen, dessen  Versuche  dem  Verf.  ebenfalls  entgangen  sind.  Die 
erste  Operation  am  Menschen  wurde  von  S6dillot  1849  ausgeführt. 
Seitdem  sind,  wie  P.  angiebt>  zu  dem  genannten  Zweck  —  die 
Gastrotomie  zur  Entfernung  von  Fremdkörpern  aus  dem  Magen,  so  wie 
zur  Erweiterung  von  Pylorusstenosen  werden  ausgeschlossen  —  noch 
45  Gastrotomien  am  Menschen  gemacht  worden  (also  im  Ganzen 
46).  Soviel  sind  dem  Verf.  bekannt  geworden.  Wahrscheinlich  sind 
aber  noch  mehr  ausgeführt  worden.  Ref.  kann  hier  gleich  noch  eine 
aus  Hut  er 's  Klinik  zu  Greifs  wald  nennen.  Die  Gastrotomie  wurde 
im  Herbste  1878  (genau  nach  VerneuiTs  Angaben)  bei  einer  61  jähri- 
gen Frau  wegen  impermeabler,  karcinomatöser  Striktur  des  Ösophagus 
unter  antiseptischen  Maßregeln  ausgeführt.  Die  künstliche  Ernäh- 
rung vom  Magen  aus  begann  am  zweiten  Tage  nach  der  Operation. 
Der  Verlauf  war  vollkommen  fieberlos.  Die  Kräfte  der  Pat.  begannen 
sich  zu  heben.  Am  17«  Tage  nach  der  Operation  trat  jedoch  der 
Tod  ein  in  Folge  plötzlich  entstehenden  Kollapses.  Peritonitis  fehlte. 
(Cf.  »Deutsche  med.  Wochenschrift  1878.  No.  51.)  Unter  den  P. 
bekannten  46  Fällen  erfolgte  Heilung  bei  9,  und  zwar  unter  den 
ersten  31  Gastrotomien  (bis  1875)  nur  1  Heilung,  unter  den  letzten 
15  (seit  1876)  8,  welches  letztere  günstige  Verhältnis  P.  wesentlich 
aus  den  festen  durch  Verneuil  angegebenen  operativen  Maßregeln 
abzuleiten  geneigt  ist  (Annähen  der  Magenwand  an  die  Bauchdecken 
vor  der  Eröffnung,  antiseptische  Wundbehandlung,  Methode  der  Nach- 
behandlung), welche  in  letzteren  Fällen^  meist  mit  nur  geringen 
Modifikationen^  befolgt  wurden.  Von  den  Geheilten  überlebten  die 
wegen  Krebs  Operirten  die  Operation  26  Tage,  40  Tage^  3  Monate, 
6  Monate,  die  wegen  Narbenstrikturen  Operirten  28  Tage^  8  Monate, 
15^2  Monate,  mehr  als  25  Tage  (weiterer  Ausgang  unbekannt)  und 
mehr  als  2  Jahre.  Von  beiden  Kategorien  waren  zur  Zeit  der  Ver- 
öffentlichung des  Buches  die  letzten  Fälle  (im  Ganzen  also  2)  sicher 
noch  am  Leben.  Der  Tod  trat  bei  den  Geheilten  theils  in  Folge 
weiterer  Ausbreitung  des  Krebses  ein,  theils  in  Fol^e  von  Kachexie, 
bei  Narbenstrikturen  durch  eine  von  der  früheren  Atzung  abhängige 
Magenaffektion,  durch  eine  »interkurrente  akute«  Krankheit,  durch 
Phthisis  pulmonum.  Bei  der  Analyse  der  Todesursachen  der  übrigen, 
in  kürzerer  Zeit  nach  der  Operation  gestorbenen  Fälle  findet  P.  bei 
9  Peritonitis,  bei  1  ein  phlegmonöses  Erysipel,  in  27  Fällen  ausge- 
breitetes Karcinom,  .Läsionen   innerer   Organe    (Leber,   Lunge   etc.). 
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bei  5  waren  gleichzeitig  Ulcerationen  und  mehr  oder  weniger  ausge- 
dehnte Nekrose  der  Wundränder  vorhanden^  bei  allen  endlich  mehr 
oder  weniger  hochgradige  Erschöpfung.  Dieselbe  war  keineswegs 
erst  das  Ergebnis  des  operativen  Eingriffes,  sondern,  wie  Verf.  aus  den 
einzelnen  Krankenberichten  hervorhebt,  bei  nahezu  allen  Pat.  schon 
vor  der  Operation  in  oft  recht  hochgradiger  Form  bemerkbar.  Das 
Gleiche  gilt  für  die  akut  entzündlichen  Lungenaffektionen,  welche 
bei  16  Pat.  konstatirt  wurden.  Mit  Ausnahme  eines  einzigen  Falles, 
bei  welchem  die  Pneumonie  erst  am  9.  Tage  nach  der  Operation 
einsetzte,  muss  sie  stets  schon  vor  der  Operation  eingetreten  sein. 
(Ein  analoges  Verhalten  hat  Ref.  von  den  entzündlichen  Lungen- 
affektionen  festgestellt,  welche  die  Exstirpatio  laryngis  kompliciren.) 
Sicherlich  ist  P.'s  Forderung  zu  billigen,  bei  allen  Pat.  mit  Ösophagus- 
strikturen,  an  welchen  die  Gastrotomie  ausgeführt  werden  soll,  stets 
vor  der  Operation  die  Lungen  auf  das  Genaueste  zu  untersuchen. 
Sind  entzündliche  Lungenaffektionen  vorhanden,  so  soll  nach  P.  die 
Operation  unterlassen  werden.  Bei  Narbenstrikturen  sind  die  »Alte- 
rationena  der  Magenmukosa,  welche  durch  die  früher  einwirkenden 
(die  Narbenstriktur  des  Ösophagus  bedingenden)  korrodirenden  Sub- 
stanzen herbeigeführt  werden,  nicht  selten  am  Tode  der  betreffenden 
Pat.  betheiligt.  —  Die  Besprechung  der  Gastrotomie  selber  ist  etwas 
zu  kurz  gekommen.  Bei  den  Indikationen  wäre  eine  präcisere  Fassung, 
besonders  aber  auch  eine  genaue  Abwägung  der  Stellung  der  Gastro- 
tomie zur  Ösophagotomie,  zur  Dilatation  der  Striktur  und  zu  anderen 
gegen  dieselbe  gerichteten  Eingriffen  wünschenswerth.  Auch  scheint 
uns  die  Frage  nach  der  Vorbereitung  des  Pa't.  für  die  Operation 
vom  Verf.  etwas  zu  leicht  genommen.  Die  Ernährung  durch  das 
Rektum  ist  nicht  so  ohne  Weiteres  zu  verwerfen,  wie  es  vom  Verf. 
geschieht.  Es  lässt  sich  durch  dieselbe,  wenn  sie  nur  in  für  den 
Fall  entsprechender  Weise  eingerichtet  wird,  sehr  wohl  eine  Kräfti- 
gimg des  Pat.  erzielen,  welche  denselben  nicht  nur  die  Operation 
leichter  überstehen  lassen,  sondern  ihn  in  manchen  Fällen  auch  in  den 
ersten  Tagen  nach  der  Operation  erhalten  kann.  Auch  bezüglich 
dieses  Punktes,  der  Ernährung  nach  der  Operation,  lassen  die  summa- 
rischen Anschauungen  des  Verf.  unbefriedigt.  Hier  wären  zunächst 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Magens,  der  Charakter  der  Ab- 
sonderung nach  der  Gastrotomie,  die  Schwierigkeiten  der  Ernährung 
unter  solchen  Verhältnissen,  welche  den  Physiologen  sehr  wohl  be- 
kannt sind,  für  die  speciellen  Fälle  beim  Menschen  zu  würdigen 
gewesen.  Es  hätte  beispielsweise  hervorgehoben  werden  müssen, 
welche  Veränderungen  der  Magensaft  schon  durch  die  langdauemde, 
bei  allen  diesen  Individuen  mehr  oder  weniger  hochgradige  Anämie 
erfahren  muss ,  welche  Schwierigkeiten  hieraus ,  welche  aus  der  oft 
beobachteten  Schrumpfung  oder  besser  Kontraktion  des  Magens, 
aus  den  vorhandenen  oder  zwischendurch  eintretenden  Katarrhen 
der  Magenschleimhaut  für  die  Ernährung  erwachsen  und  so  fort.  — 
Der   (beispielsweise  in  unserem    Falle)    sehr    lästigen  Korrosion  der 
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Bauchdeoken  durch  den  ausfließenden  Magensaft  ist  nicht  Erwähnung 
gethan.  -^  Als  Operationsmethode  wird  die  sicher  durchaus  zweck- 
mäßige Verneuirs  beschrieben.  Unmittelbar  nach  der  Incision  der 
Magen  wand  wird  eine  dicke  Kautschuksonde  in  den  Magen  einge-* 
fuhrt  und  außen  durch  die  umgelegten  Verbandstücken  befestigt. 
Die  Ernährung  soll  thunliohst  früh  (event.  gleich  nach  der  Operation} 
beginnen.  Bei  Narbenstrikturen  könne  man,  wie  es  schon  von  E ge- 
bor g  empfohlen  wurde,  eine  Dilatation  vom  Magen  aus  versuchen.  — 
Mit  Jäecht  beklagt  Verf.,  dass  bislang  immer  noch  die  Fat.  su  spät 
zur  Gastrotomie  kommen.  Würden  sie  früher  und  nicht  erst,  nach- 
dem die  Entkräftung  auf  das  Höchste  gestiegen,  operixt,  so  würden 
auch  die  Erfolge  besser  werden.  —  Die  Ausstattung  däk  Buches  ist 
vortrefflich.  Schiller  (Groifswald). 

Zusatz^  Auch  ich  habe  im  vergangenen  Jahre  eine  Grastrotomie 
gemacht,  die  aber,  bei  einem  an  Carcin.  oesophagi  leidenden  Kran- 
ken, der  seit  Tagen  auch  nicht  einen  Tropfen  Wasser  hatte  schlingen 
können,  zu  spät  vorgenommen,  den  Tod  an  Erschöpfung  etwa  20  Stun* 
den  nach  der  Operation  nicht  mehr  abzuwehren  vermochte.  —  Da- 
gegen hat  Her  ff  in  San  Antonio  in  Texas  (s.  St.  Louis  Courier  of 
med.  for  Dec.  1879  und  The  London  med.  Record  1B80.  p.  55) 
bei  einem  7  jährigen  Kinde,  bei  dem  sich  in  Folge  von  Verbrennung 
mit  Lauge  eine  Stenose  der  Speiseröhre  entwickelt  hatte,  die  Opera- 
tion am  31.  August  1879  mit  Glück  ausgeführt;  das  Kind  hat  sich 
in  relativ  kurzer  Zeit  sehr  erholt,  ist  den  ganzen  Tag  auf  «den  Fiifien 
und  im  Stande,  eine  (englische]  Meile  zu  geben;  sein  Körpergewicht 
hat  zugenommmen,  alle  seine  Funktionen  gehen  normal  vor  sich. 
Auch  ist  die  Haut  in  der  Umgebung  der  Fistel  völlig  gesund.  Ferner 
ist  mir  über  einen  von  E  seh  er  in  Triest  mit  Glück  wegen  Kzebs 
Operirten  durch  den  Operateur  briefliche  Mittheilung  zug^angen^ 
endlich  hat  Elias  in  Breslau  ganz  vor  Kurzem  bei  derselben  In* 
dikation  die  Gastrotomie  mit  Glück  ausgeführt. 

Richter  (Breslau). 

J.  Fayrer.    Liver  abscess  and  antiseptic  paracenteeis. 

(The  Lanoet  1880.  vol.  I.  p.  633.  673.  707.) 
Die  Leberabscesse  werden  allerdings  am  häufigsten  in  tropischen, 
subtropischen  und  heißen  Malariagegenden  gesellen,  nicht  selten  aber 
auch  in  England  bei  Personen  beobaohtetj  die  aus  jenen  Gegaaden 
in  ihre  Heimat  zurückkehren;  ein  Fall  letzterer  Axt  bildet  den  Aus- 
gang der  Arbeit.  Aus  der  längeren  Krankengeschichte  soll  nur  kura 
hervorgehoben  werden^  dass  der  25Y2Jährige  Officier  im  Nov.  187S 
einen  Anfall  von  Hepatitis  hatte^  der  sich  im  Mai  1879  wiederholte» 
nachdem  schwere  Intermittens  voraufg^angen  war ;  im  Sept.  erkrankte 
Pat.  wieder  an  Hepatitis»  nachdem  dem  Stuhlgange  8  Monate  lang^ 
etwas  Blut  beigemischt  gewesen  war.  Am  8.  Nov.^  da  Pat.  Bombay 
verließ»  bekam  er  Fröste  und  Schweiße»  bemerkte  auch»  dass  seine 
rechte  Seite  sich  etwas  vorwölbte.     9.  Dec.  Ankunft  in  liondon»   18.. 
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Dec.  bestand  Ikteras,  Fieber,  starke»  schmershafte  Vorwölbung  der 
rechten  Seite,  undeudiche  Fluktnatien  im  siebenten  Interkostalraume ; 
List  er  inddirte  an  dieser  Stelle  und  entleerte  dabei  20  Unzen 
leicht  blutigen  Eiters;  Lister'schei  Verband.  Ohne  ZwisohenfaU 
erfolgte  Heilang. 

F.  hat  manchen  Leberabscess  punktirt,  dann  die  Höhle  mit  Kar<- 
bolwasser  ausgewaschen  und  dabei  im  öanzen  günstige  Resultate 
eireieht;  doch  möchte  er  der  antiseptischen  Inciskm  durchaus  den 
Voczng  geben,  weil  danach  bei  dem  Fehlen  reizender  Einflösse  die 
Eiterung  schnell  aufhört  und  die  Heilung  rasch  eintritt. 

Die  sogenannten  »tropischen  Leberabscesse«  sind  die  Folgen  kli^ 
matischer  Verhältnisse,  you  welchen  manche  Individuen  mehr  als 
andere  beeinflusst  werden;  zweifellos  wirken  Diätfehler  als  disponi- 
rende  Momente.  Manche  im  Ubr^en  gesunde  Leute  kcmnen  das 
heiße  Klima  durchaus  nicht  vertragen  und  eriLranken  bei  der  etwaigen 
Bückkehr  in  dasselbe  rasch  von  Neuem.  Diese  tropischen  Leberab- 
seesse  sind  in  der  Segel  einfach  und  nicht  so  gefilhrlich  als  pjämische 
Abscesse.  Europäer  sind  d^r  in  Rede  stehenden  Krankheit  in  Indien 
und  China  mehr  als  in  Westindien  und  anderen  tropischen  Goegen«- 
den  unterworfen«  Als  Beleg»  wie  häufig  Lebererkrankungen  iibes- 
hanpt  in  Indien  bei  EuKopäem  vorkommen^  diene  die  Angabe,  daas 
1878  von  den  57260  europäischen  Soldaten  2490  an  Hepatitis  litten, 
von  welchen  300  als  Invalide  zum  Ortswechsel  und  22  als  Ganz^in*- 
vsUde  nach  Europa  zurückgesandt  werden  mussten;  95  waren  gestor- 
ben. Während  manche  Autoren  den  Leberabscess  immer  als  eine 
Folge  dysenterischer  Darmgeschwüre  ansehen,  andere  wieder  die 
Dannerschdsungen  vom  Leberabseesse  abhängig  machen,  glaubt  F., 
dass  Leberabscess  und  Dysenterie  koordinirt  existiren  und  dase,  wenn 
dar  Lebeorabscess  einmal  die  Folge  von  dysenteriBchen  Daangesehwür 
ren  sei»  ein  pyämischer  Process  vorliege,  wobei  dann  auch  die  Ab- 
«ceditung  sieist  eine  multiple  und  besonders  gefahrliche  seL  In  der 
Mehrzahl  der  Fälle  ist  die  Diagnose  nicht  zu  schwer,  zumal  wenn 
au  dftn  bekannten  Symptomen  des  Leberabseesses  (Fieber  mit  inter- 
kurrizenden  Frösten  und  Schw^en ;  Schmerzen  in  der  reehten  Schul- 
ter und  mchtem  Hypochondrium ;  VergröBerung  der  Leberdämpfimg; 
'Übelkeit  und  Erbrechen,  Ikterus  etc.)  eine  umschriebene,  finktuirende 
Yorwölbung  unter  oder  zwischen  den  Rippen  hinzutritt.  Aber  es 
gid>t  auch  dunkle  Fälle,  bei  weldiea  erst  der  Durdibruch  des  EitCTS 
nach  dem  Magen,  Dann,  der  Bauchhöhle  (lonmer  tödlidi  endend) 
oder  den  Lungen  Aufschluas  über  das  hmge  bestehende,  nickt  ^kannte 
oder  veriiannte  Leiden  giebt ;  oder  bei  denen  eine  zugleich  bestehende 
Makuriakachexie  das  eigentliche  Übel  lange  verdeckt;  oder  bei  welchen 
«I  kleiner  central  sitzender  Abscess  besteht,  der  außer  Fieber  und 
«eineo  Folgen  keine  der  oben  angeführten  S]rmptonie  zeigt.  Eifsh- 
rangsgemäß  sind  die  Sehmerzen  um  so.  heftiger,  jenäber  dem  Bauche 
feile  der  Eiterherd  liegt.  Therapeutisch  ist  es,  abgesehen  von  der 
tonisimnden,  diätetischen  resp.  medikanKutösen  Behandlung,  geboten. 


430  Centralblatt  far  Ohinugie.     No.  26. 

den  Eitel  so  bald  als  möglich  zu  endeereB^  und  zwar  durch  antisep- 
tische Incision  an  der  sich  vorwölbenden,  durch  Probetrokart  verbun- 
den mit  Aspiration  an  der  verdächtigen  Stelle.  Sollte  der  sich  nicht 
vorwölbende  Abscess  tief  liegen,  dann  dürfte  es  gerathen  sein,  eine 
längere  weitere  Kanüle  einzulegen  und  deren  Mündung  durch  antisep- 
tischen Verband  zu  bedecken.  Die  Erfahrungen  Prof.  Palmer's 
(Kalkutta)  werden  dahin  resumirt,  dass  er  in  allen  zweifelhaften 
Fällen  die  Probepunktion  an  einer,  resp.  mehreren  Stellen  gemacht 
und  nie  davon  einen  Schaden  gesehen,  aber  in  nur  wenigen  Fällen 
Eiter  entdeckt  habe.     Den  Schluss  bilden  10   eigene  Beobachtungen, 

die  den  verschiedenartigen  Verlauf  illustriren. 

Pilz  (Stettin). 

Th.  Smith.     An  unsuccessful  attempt  to  threat  extrayersion 

of  the  bladder  by  a  new  Operation, 

(Barthol.  hosp.  rep.  vol.  XV.  p.  29.) 

Um  Andere  von  Operationen  gleicher  Art  zurückzuhalten  ver- 
öffenflicht  Verf.  folgenden  tödlich  geendeten  operativen  Versuch  zur 
Hebung  der  absoluten  Incontinentia  urinae  bei  einer  Blasenbruch- 
spalte.  Diesem  TJbelstande  sucht  man  ja  meist  dadurch  abzuhelfen^ 
dass  man  durch  plastische  Operation  ein  kleines  Receptaculum  her- 
zustellen unternimmt.  Außerdem  hat  Simon  aber  auch  empfohlen, 
den  Harn  direkt  in  den  Darm  abzuleiten.  Dieses  letztere  Ziel  vroUte 
nun  S.  dadurch  anstreben^  dass  er  beide  Harnleiter  in  das  Kolon 
einzupflanzen  versuchte.  Schon  früher  haben  Lloyd  und  A.  John-^ 
stone  mit  unglücklichem  Ausgange  eine  direkte  Kommunikation  zwi- 
schen Blase  und  Mastdarm  hergestellt;  dann  hat  Holmes  dieee 
Kommunikation  in  der  That  hergestellt,  konnte  sie  aber  nicht  offen 
erhalten;  nur  Simon  gelang  es,  eine  freie  und  permanente  Kommuni- 
kation zwischen  Ureteren  und  Mastdarm  zu  Stande  zu  bringen,  ihm 
aber  gelang  es  wieder  nicht,  die  Ureterenö£Ehungen  zum  Schlüsse  zu 
bekommen,  so  dass  immer  noch  etwas  Urin  nach  außen  abfloes. 
Verf.  fährte  nun  seinen  Plan  in  folgender  Weise  aus:  er  fährte  ein 
Bougie  in  den  Ureter  hoch  hinauf,  legte  einen  Lumbaischnitt  wie 
zur  Kolotomie  an,  drängte  den  Ureter  zur  Wunde  hin,  fixirte  ihn 
hier  provisorisch,  zog  das  Bougie  etwas' zurück,  durchschnitt  den  Ureter 
so  tief  unten  als  möglich,  fährte  ihn  IV2"  in  einen  klein  angelegten 
Schlitz  des  Kolon  hinein  und  heftete  ihn  äußerlich  mit  einigen  Kat- 
gutfaden an  das  Kolon  an  (der  Ureter  lag  sehr  tief).  6  Tage  lang 
guter  Verlauf,  dann  entleerte  sich  Urin  und  Koth  aus  der  Opera- 
tionsstelle, der  Knabe  war  längere  Zeit  schwer  krank;  aber  nach 
4  Monaten  geht  der  größte  Theil  der  Fäces  wieder  per  Anum  ab. 
Nach  weiteren  4  Monaten  wird  der  Versuch  gemacht,  die  noch  be- 
stehende Fistel  zu  schließen,  was  erst  nach  weiteren  4  Monaten 
definitiv  gelingt.  Obwohl  kein  Urin  durch  die  linke  Ureteröffiiung 
der  Blase  abfließt,   scheint  es  dennoch  nicht,  dass  Urin   durch  den 
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Darm  abgeführt  werde«  Trotzdem  wiederholt  S.  die  gleiche  Opera- 
tion auf  der  rechten  Seite,  nur  mit  dem  Unterschied^  dass  er  sich 
sur  Befestigung  des  Ureters  einiger  Silbersuturen  bedient;  am  fol- 
genden Tage  werden  weder  Fäces  noch  Urin  per  Rectum  entleert; 
Fat.  schläft  viel  und  stirbt  &0  Stunden  nach  der  Operation.  Sektion : 
Peritoneum  normal;  linkes  Nierenbecken  sehr  ausgedehnt^  von  Nie- 
rengewebe keine  Spur  mehr.  Das  172"  lange  Ureterstück  endet 
undurchgängig  am  Colon  desc.  Die  rechte  Niere  erheblich  vergrößert, 
die  Kapsel  fest  angewachsen^  das  Nierengewebe  brüchig;  kleine  Ky- 
sten  in  der  Corticalts;  Nierenbecken  und  Ureterende  ausgedehnt, 
eine  feine  Sonde  kann  mit  Mühe  durch  den  Ureter  ins  Kolon  ein- 
geführt werden.  —  Der  Fall  beweist,  da^s  straflos  Urin  in  den  Darm 
geleitet  werden  kann,  ohne  die  Darmschleimhaut  zu  reizen  und  ohne 
von  ihr  resorbirt  zu  werden,  dass  aber  durch  die  Operation  der  Rest 
von  Nierengewebe  links  zerstört  worden  und  die  rechte  Niere  durch 
die  Operation  sofort  schwer  betrofifen  worden  ist. 

Simonis  Fat.  überlebte  1  Jahr  die  Operation,  starb  aber  auch 
dann  an  ihren  Folgen ;  nach  schriftlicher  Mittheilung  war  eine  eitrige 
Schleimhautentzündung  beider  Ureteren  mit  Ablagerung  von  Tripel- 
phosphaten  in  ihnen  und  den  Nierenhecken  aufgetreten.  Da  endlich 
immer  die  Möglichkeit  bleibt,  dass  bei  glücklich  erreichter  Fistel- 
bildung Darmgase  in  das  Nierenbecken  eintreten  und  daselbst  ge- 
ftlhrlich  wirken,  so  räth  S.  ab,  den  von  ihm  eingeschlagenen  Weg 
wieder  zu  betreten.  Fil«  (Stettin). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Lewis  D.  Kason.      An  improved  method   of  treating  depressed  frac- 

tures  of  the  nasal  bones. 
(Aimals  of  the  anatomieal  and  surg  Soc.  of  Brooklyn,  New-York.  1880.) 
Verf.  beschreibt  eine  neue  Behandlungsmethode  bei  NaaenbeinbrQchen  mit 
Depression,  welche  nach  seiner  Ansicht  stets  mit  Brüchen  der  Nasalforts&tze  des 
Oberkiefers  komplioirt  sind.  Er  empfiehlt  nämlich,  eine  gewöhnliche  (?)  drei- 
kantige, chirurgische  Nadel  mit  vergoldeter,  drillbohrerförmiger  Spitze  von  der 
einen  Seite  zur  anderen  hinter  den  Nasalforts&tzen  des  Oberkiefers  durchzustechen 
und  vermittels  eines  auf  dem  Nasenrücken  ruhenden  Oummistreifens  die  hervor- 
stehenden Nadelenden  zu  fiziren.  Besagtes  Gummiband  soll  die  genügende  Span* 
nung  zur  Fixation  der  Fragmente  besitzen,  aber  diese  wiederum  nicht  so  stark 
sein,  dass  die  Girkulation  gestört  oder  ein  zu  großer  Druck  auf  die  Fragmente 
geübt  würde.  F«  Sebaefer  (z.  Z.  Wien). 

Th.  Savage.     Hydronephrosis,  nephrotomy;  recovery. 

(The  Lancet  1880.  vol.  I.  p.  601.) 
Als  Beitrag  für  die  neuerdings  mehrfach  in  Aufnahme  gekommene  Nephroto- 
mie berichtet  S.  (Birmingham)  über  folgende  eigene  Beobachtung.  Die  46j&h- 
rige  Frau  bemerkte  zuerst  vor  4Vs  J^ahr  eine  Geschwulst  im  Bauche;  dieselbe  hat 
jetzt  die  Größe  des  Kopfes  eines  Neugeborenen,  liegt  in  der  rechten  Lumbal-  und 
Umbilikalgegend,  ist  sehr  beweglich,  auf  Druck  elastisch  und  schmerslos;  das 
Becken  ist  frei,  der  Urin  normal ;  vor  3 — 4  Jahren  will  Fat.  Nierenkoliken  gehabt 
haben.  Da  Fat.  neuerdings  derartig  durch  die  Geschwulst  belästigt  wird,  dass  sie 
nicht  mehr  ihrem  Haushalte  vorstehen  kann,  so  soll  die  Exstirpation  des  wahr- 
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8cfa«nlich  der  Niere  angehörenden  Tamors  aoftgefühn  reep.  ▼ersucht  werden. 
16.  Januar  1880  Schnitt  in  der  Linea  alba;  da  sich  eine  Kyete  prMentirt,  Punk- 
tion derselben  [leider  kann  die  blutig  gewordene  Punktion^üssigkeit  keinen  An- 
halt geben).  Der  Tumor  sitzt  mit  breiter  Basis  auf.  Nachdem  S.  sich  überxeugt 
hatte,  dass  in  der  Kyste,  deren  äußere  und  vordere  Wand  Reste  von  Nierenge- 
-webe  darbot,  kein  Stein  enthalten  sei,  umsohnOrte  er  sie  in  der  Mitte  mit  einem 
Drahtclamp ,  schnitt  den  yor  diesem  gelegenen  Kystentheil  ab«  f&hrte  den 
Clamp  nac^  außen  und  vereinigte  die  Wunde.  (Zu  diesem  Verf«hreni  wobei  S. 
also  die  Hälfte  der  Kyste  hinter  der  Klammer  surückließ,  war  er,  —  ohne  dies 
speciell  anzugeben  —  wohl  dadurch  geführt,  dass  er  bei  der  Dicke  des  Stieles 
keine  versenkte  Ligatur  um  den  Hilus  und  das  demselben  anliegende  Oewebe 
führen  wollte,  andererseits  bei  der  Kurse  des  Stieles  nicht  an  diesen  die  Klammer 
anlegen  und  dieselbe  vor  die  Bauchwunde  herausfuhren  konnte.  Streng  gelistert 
wurde  anscheinend  bei  und  nach  der  Operation  nicht.  Kef.)  Am  4,  Tage  quoll 
klare  Flüssigkeit  aus  dem  Centrum  des  Stumpfes  hervor;  am  25.  Tage  fiel  der 
Clamp,  die  Wunde  reinigte  sich,  Pat.  wurde  am  1.  März  entlassen.  14  Tage 
später  stellt  sie  sich  im  besten  Wohlbefinden  vor,  vom  Tumor  keine  Spur  m^r 
zu  fühlen;  die  Wunde  ist  bis  auf  3 Pfenniggriyße  benarbt;  auf  der  höchsten  Stelle 
der  Wunde  besteht  eine  Fistelöfi'nung,  in  welche  man  2"  weit  eine  Sonde  bequem 
einführen  kann ;  aus  jener  entleert  sich  täglich  ein  Thee-  bis  Esslöffel  voU  Flüs- 
sigkeit. Verf.  meint,  die  Nephrotomie  sei  berechtigt  im  Anfangsstadium  eines 
Sarkoms  und  »Encephaloids",  bei  Hydronephrose,  bei  Pyonephrose  wenn,  oder 
noch  besser,  ehe  ein  hektischer  Zustand  eingetreten,  endlich  bei  Anwesenheit 
eines  Steines  im  Nierenbecken  oder  im  Ureter.  Bei  dickem  Stiele  sei  die  ver- 
senkte Ligatur  nicht  statthaft,  eben  so  wenig  der  Clamp  bei  Entfernung  einer 
ganzen  Niere,  wegen  Kürze  des  »Mesonephron«.  Als  besondere  Schwierigkeit  will 
es  Verf.  erscheinen,  in  manchen  Fällen  bei  der  Kürze  der  Art.  und  Vene  eine  Li- 
gatur um  diese  anzubringen,  zumal  die  Möglichkeit  nicht  ausgeschlossen  seit  daea 
in  dem  anetofienden  Hauptgefäße  eine  Thrombose  mit  ihren  Folgen  zu  Stande 
kommen  könne.  PUx  (Stettin); 

Heinemann«     Cystic  Dilatation  of  the  seminal  vesicles. 

(Med.  gaz.  vol.  VII.  No.  Id  1680.  März  6.} 
H.  demonstrirt  in  der  New -Yorker  pathological  Society  ein  Präparat  kysti- 
scher  Degeneration  der  Samenbläschen.  Dieselben  hatten  einen  Längsdurchmes- 
ser von  2",  Querdurchmesser  von  IV/'i  Höhe  ^f^";  sie  enthielten  eine  braune 
schleimige  Flüssigkeit,  welche  sich  durch  Druck  dureh  die  Ductus  ejaeuL  heraus- 
pressen ließ  und  bei  mikroskopiaeher  Untersuchung  wohlentwickelte  Spermato- 
aoen  ergab.  Bis  1879  sind  nur  3  derartige  Fälle  verseichnet:  einer  aus  Göttingen, 
awei  von  Englisch*  He^tnum  (König^erg). 

Erkllruig. 

In  No.  23  d.  Bl.  findet  sich  ein  Referat  über  Reklamationen,  die  Prof.  P  o  n  - 
fick  in  Breslau  gegen  meine  Untersuchungen  über  den  Tod  nach  Verbrennungen 
(Virchow's  Archiv,  Bd.  LXXIX)  gerichtet  hat.  Da  Ref.  unterlassen  hat,  auf 
meine  diesbezügiiehen  Erwiederungen  mit  zu  verweisen,  so  bemerke  ich  für  FVeunde 
rein-  saehiicher  Beriehteretattnng,  dass  meine  Erwiederungen  sich  ebenfalls  im 
Centralblatt  f.  med.  Wissenschaften  No.  13  und  20  d.  J.  £iden. 

Leipzig,  6.  Juni  1880. 

Dr.  L,  T«  Lesser. 

Siehe  gleichseitig  Centralblatt  für  Chirurgie  18T8  p.  120. 

Biekter  (Breslau). 

— ^■^■*— ——*■■'— ^■^^^——■—^■■^■^—■— —■■»^»^—— ———»—»— — I  .^^^^ 

Originslmittheilung en.,  Monograpkfeen  und  Separatabdrücke  wolle 
nuMi  an  Prof,  E,  BUhttr  in  Breslau  (Neue  Tsschens^ffafie  21),  odeff  an. die  Verlagshand- 
lung BrtUkopf  tmd  Härtel,  einsenden. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis  des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N^  27.  Sonnabend,  den  8.  JnU.  1880. 


IillUÜt:  Schaefer,  GroBes,  breit  mit  dem  Hüftgelenk  kommunidrendes  Hygrom  der 
Buna  iliaca.  Indsion;  Drainage.  Rasche  Heilung  mit  beweglichem  Gelenk.  (Original- 
MittheUung.) 

PDtz,  Wund-Heilung  und  -Behandlung.  —  Port,  Antiseptik  Im  Kriege.  —  YMr&nety 
Watteverband  im  Kriege.  —  Aschenborn,  KrankenhausbeTlcht.  —  HutchitOll,  Behand- 
lang Ton  Gelenkentzündungen.  —  MarCy,  Aussaugung  d.  Hydrops  genu. 

hvuoWp  Gräte  in  der  Speiserobre.  —  Schiffsr,  Lymphosarooma  cyst.  retroperitoneale. 
—  Ray,  Reflexerscheinungen  bei  Phimose.  —  Servier,  Handgelenksverrenkung.  —  GrasSO, 
Antisepsis   bei  komplicirten  Frakturen.   —  Wilson,  Wirbelbruch. 

Grofses,  breit  mit  dem  Hüftgelenk  kommunicirendes 
Hygrom  derBursa  iliaca.  Incision;  Drainage.  Hasche 

Heilung  mit  beweglichem  Qelenk. 

Aus  der  Vo  1km  an  naschen  Klinik. 

Von 

Dr.  Friedrich  Schaefer. 

Der  nachstehend  ausfuhrlicher  mitgetheilte  Fall  darf  schon  um 
desswillen  einiges  Interesse  in  Anspruch  nehmen,  weil  noch  außer- 
ordentlich wenig  genaue  Beobachtungen  von  Hygromen  der  Bursa 
iliaca^  oder  besser  vielleicht  subiliaca,  vorliegen.  Doch  ist  die  be- 
zügliche Erkrankungsform  wohl  nicht  so  selten,  als  es  hiemach 
scheinen  könnte;  denn  es  finden  sich  in  der  chirurgischen  Litteratur 
mehrfach  Notizen  über  große  seröse  Kysten  am  Oberschenkel  dicht 
unter  dem  Po upart 'sehen  Band^  und  zwischen  den  Insertionen  der 
Adduktoren  unmittelbar  bis  ans  Becken  reichend,  von  denen  min- 
destens ein  Theil  hierher  gehört.     Ich  brauche  nur  auf  das  Referat 
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über  eine  Arbeit  von  Michel  in  Cbarleaton  zu  verweisen ,  das  sich 
in  No.  8  (p.  127)  dieses  Jahigangea  des  Centralblattes  findet.  Michel 
meint,  dass  es  sich  in  seinem  und  den  weiteren  von  ihm  citirten 
Fällen  um  kongenitale,  hydropisch  gewordene,  zu  Kysten  umgewan- 
delte Ausstülpungen  des  Peritoneums  handle,  und  ist  es  ja  denkbar, 
dass  auch  derartige  Bildungen  vorkommen,  aber  ein  Theil  der  von 
ihm  angeführten  Beobachtungen  betrifft  sicher  Hygrome  der  Bursa 
iliaca. 

Dagegen  habe  ich  nur«  ein  paar  Fälle  auffinden  können,  die  von 
den  betreffenden  Beobachtern  selbst  als  Hygrome  dieses  Schleim- 
beutels erkannt  oder  gedeutet  wovdeu  wären. 

Am  bekanntesten  und  vielfach  citirt  ist  der  Fall  von  Ehrle 
(Med.  Korrespondenzbl.  des  würtemberg.  ärztl.  Vereins.  Oktbr.  1868. 
p.  275):  Ein  33jähriger  Fassbinder  leidet  seit  13  Jahren  an  Schmerzen 
»entlang  der  inneren  Seite  der  unteren  Extremitäta  (Druck  der  Bursa 
auf  den  NervoA  cruralis] .  Erst  seit  4  Monaten  Geschwulst  unter  der 
Schenkelbeuge.  Etwas  unter  dem  Lig.  Pouparti,  nach  außen  von 
den  großen  Gefäßen,  läi^sovaler  Tumor.  Bei  Extension  des  Obef- 
schenkeis  wird  die  Geschwulst  hart;  bei  Flexion  fühlt  man  Fluktua- 
tion,  bei  Extension  und  Rotation  nach  auBcfn  Schmerz^  bd  Beugung 
und  Abdnktion  nicht.     Hüftgelenk  frei.    Pai,  durch  Punktion  geheilt. 

Eine  zweite  Beobachtung»  von  Wernher  in  Gießen  herrührend, 
entnehme  ich  Y  o  1  k  m  a  n  n 's  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  (p.  822) . 
Sie  betraf  einen  jungen  Mann,  bei  deoi  die  Geschwulst,  die  2  Pfund 
einer  klaren  Synovia  enthielt,  vom  kleinen  Trochanter  bis  zur  Orista 
ilei  und  unter  dem  Poupart*schen  Bande  hindurch  bis  ins  Becken 
reichte.  Die  Geschwulst  war  entzündungslos  entstanden,  und  die 
Abwesenheit  von  Fieber  und  eines  nachweisbaren  Lokalleidens  mussten 
die  Idee  eines  Kongestionsabscesses,  ant  dem  die  Greschwulfit  die 
größte  Ähnlichkeit  hatte,  zurückweisen. 

Weiter  wäre  dann  etwa  noch  ein  zufälliger  Sektionsbefund  von 
Bauchet  zu  erwähnen  (M^oires  de  Tacad^m.  iap.^de  m6d.  1857. 
T.  XXI).  Zwischen  Ilio-psoas  und  Hüftgelenk  wird  eine  kleine 
kystenartige  Geschwulst  gefunden,  die  eine  Quittengel6e  ähnliche 
Masse  enthält.  Eine  Kommunikation  mit  dem  Hüftgelenk  ist  nicht 
vorhanden.  Hier  handelt. es  sick  woklmehr  um  ein  Ganglion,  dessen  Aus- 
gangspunkt irgend  eiuie  Stelle  der  benachbarten  Gelenkwand  gewesen 
ist  (vergl.  Volk  mann 's  Krankheiten  der  Bewegungsorgane  p.  838), 
als  um  eine  sicher  konstatirte  Affektion  der  Bursa  iliaca. 

Noch  unsicherer  ist  ein  Fall  von  Rose  (Lancet  1873  April),  wo 
B«dbt  einer  Distorsion  der  linken  Hüfte  vorn  eine  fluktuirende  Ge- 
schwulst untev  dem  Po upar tischen  Bande,  und  hinten  eine  solche 
am  Glutaeus-  maxim.  erschien,  die  aber  späteir  in  Eitetung  über- 
gingen und  an  beiden  Stellen  zu  Incüiionen  führten.  Da  Pat.  kurz 
vor  der  Distorsion  einen  Typhus  durehgenacht  hatte,  eine  A&ktiou, 
die  bekaniDtUeh   zuweilen  gioBe  hydropische  Ergüsse  ins  Hüftgelenk 
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veranlasst^  so  könnte  es  sich  hier,  falls  der  Sitz  der  Störung,  wie 
angenommen  ist,  wirklich  die  Bursa  war,  vielleicht  um  eine  jener 
häufigeren  sekundären  Entzündungen  derselben  handeln,  auf  die 
yor  langen  Jahren  bereits  Fr  icke  in  Hamburg  aufmerksam  gemacht 
hat.  Dieser  Autor  erwähnt  neben  anderen  auch  einen  Fall  von  hydro- 
pischem  Erguss  im  Hüftgelenk,  der  gleichzeitig  die  Bursa  iliaca  stark 
ausgedehnt  hatte. 

Aber  selbst  über  die  sekundären  Erkrankungen  der  Bursa  iliaca 
wissen  wir  wenig  Bestimmtes.  Wir  wissen,  dass  die  Bursa  bei  Co- 
xitis  fimgosa  Erwachsener  zuweilen  vereitert;  Volkmann  fand 
in  ihrer  Wand  selbst  Tuberkeleruptionen,  obschon  die  direkte  Kom- 
munikation des  Schleimbeutels  mit  dem  Hüftgelenk  fehlte;  wir  neh- 
men an,  dasB  Eitersenkungen  längs  oder  innerhalb  des  Psoas  zuweilen 
direkt  in  die  Bursa  einbrechen,  oder  die  Bursa  wenigstens  zur  Ver- 
eiierung  bringen,  und  dass  )auf  diese!  Weise,  wenn  eine  Kommuni* 
kation  der  Bursa  mit  dem  Hüftgelenke  besteht,  sekundäre  Vereite- 
rungen des  Hüftgelenks  zu  Fsoitis,  Spondylitis  und  parametritischen 
Abscessen»  sieh  hinzugesellen  können;  und  wir  glauben  endlich,  dass 
auch  dies  der  Weg  ist,  auf  dem  in  sehr  seltnen  Fällen  vereiterte 
Bubonen  zu  akuten  Verjauchungen  des  Hüftgelenks  führen.  Aber 
genauere  kasuistische  Belege  und  sichere  anatomische  Untersuchungen 
fehlen  auch  hier  so  gut  wie  ganz. 

Der  in  der  Klinik  des  Herrn  Geheimrath  Volkmann  beob- 
achtete und  operirte  Fall,  in  dem  ich  selbst  die  Nachbehandlung  zu 
leiten  Jiatte,  ist  folgender : 

F.  Paul  aus  Storkwitz  bei  Halle,  48  Jahr  alt,  Handarbeiter, 
wurde  am  28.  Oktober  1879  wegen  einer  großen,  prallen,  unmittelbar 
unter  der  rechten  Schenkelbeuge  gelegenen  Geschwulst  in  die  chi- 
rurgische Klinik  aufgenommen.  Fat.  hat  sich  niemals  Beschäftigungen 
hingegeben,  bei  denen  das  Hüftgelenk  oder  die  betreffende  Körper- 
gegend besonderen  Anstrengungen  oder  besonderem  Druck  ausgesetzt 
gewesen  wären,  führt  seine  Leiden  vielmehr  auf  einen  Sturz  vom 
Wagen  zurück,  den  er  vor  zwei  Jahren  erlitten  and  bei  dem 
^  die  innere  obere  Seite  des  Femur  besonders  kontundirt  worden 
sein  soll.  Aber  erst  im  Frühling  1879,  also  etwa  V/2  Jahr  nach 
jener  Verletzung,  fing  er  an  über  Schmerzen  und  leichte  funktionelle 
Störungen  in  der  betreffenden  Unterextremität  zu  klagen  und  bald 
darauf  bemerkte  er  eine  citronengroße  Geschwulst  »oben,  ah  der 
Innenseite  des  Oberschenkels«.  Die  Geschwulst  nahm  rasch  zu,  die 
Schmerzen  wurden  heftiger  und  gewannen  den  Charakter  wie  bei 
Ischias  antica,  bis  ins  Bein  ausstrahlend  und  in  diesem  besonders 
sich  lokalisirend.  Die  Muskeln  waren  dem  Kranken  wie  gelähmt, 
er  ermüdete  außerordentlich  leicht;  oft  hatte  er  auch  über  das  Ge- 
fühl von  Taubsein  und  Ameisenkriechen  in  der  betroffenen  Extremität 
zu  kkgen. 

Bei  der  Aufnahme  zeigt  sich  Fat.  fieberfrei,  kräftig,  wenn  auch 
etwas  früh  gealtert.      An   der   ziemlich    stark  abgemagerten    rechten 
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Unterextremität  findet  sich  in  der  Leistengegend  dicht  unmittelbar 
unter  dem  Poupart'schen  Bande  eine  kindskopfgroBe  pralle  Ge- 
schwulst, welche  die  großen  Gefäße  stark  nach  einwärts  gedrangt 
hat.  Sie  springt  wenig  über  das  Hautniveau  hervor,  liegt  vielmehr 
tief  in  der  Muskulatur  des  Oberschenkels  vergraben  und  hat  eine  leicht 
längsovale  Gestalt.  Der  Längsdurchmesser  fallt  etwa  in  die  Richtung 
des  M.  Psoas.  Stellt  man  den  vom  Kranken  in  mäßiger  Beugung 
gehaltenen  Oberschenkel  in  volle  Streckung,  was  übrigens  heftig^e 
Schmerzen  verursacht,  die  noch  zunehmen,  wenn  man  gleichzeitig 
den  Versuch  macht  den  Schenkel  nach  außen  zu  drehen,  so  fühlt 
sich  die  Geschwulst  geradezu  steinhart  an;  flektirt  man  hingegen  den 
Oberschenkel  stark,  so  wird  die  Geschwulst  weich  und  lä^st  unzwei- 
felhaft Fluktuation  erkennen.  In  der  flektirten  Stellung  fühlt  man 
übrigens  auch,  dass  der  obere  Rand  der  Geschwulst  um  einige  Quer- 
fingerbreit  namentlich  nach  außen  über  das  Poupar  tische  Band  hin- 
auf in  das  Abdomen  sich  vorgewölbt  hat. 

Ein  zweiter,  kleinerer,  apfelgroßer  Tumor  findet  sich  dicht  hinter 
der  Spitze  des  großen  Trochanters  am  Rande  des  M.  Glutaeus  maxi- 
mus.  Bei  gestrecktem  Bein  fühlt  auch  er  sich  vollkommen  hart,  wie 
ein  Fibrom  an,  bei  gebeugtem  Hüftgelenk  aber  wird  er  ebenfalls  schlaf- 
fer, und  lässt  sich  sein  Inhalt  vollkommen  wegdrücken,  wobei  der  vor- 
dere Tumor  sich  stärker  spannt.  Es  unterliegt  daher  keiner  Fn^e, 
dass  beide  Abtheilungen  in  der  Gegend  des  Trochanter  minor  mit 
einander  kommuniciren. 

Die  Bewegungen  des  Hüftglenkes  sind  völlig  frei  und  erfolgen 
vollkommen  glatt;  auch  eine  Dehnung  der  Gelenkkapsel  ist  nicht 
vorhanden.  Caput  femoris  sitzt  völlig  fest  und  eng  in  der  PSemne 
und  kann  nicht,  wie  es  bei  Eiterungen  im  Hüftgelenk  so  häufig  der 
Fall  ist,  etwas  hervorgezogen  und  wieder  in  die  Pfanne  zurückge- 
stoßen werden. 

Da  auch  jedes  Zeichen  einer  Wirbelerkrankung  fehlte,  so  lag 
die  Diagnose:  Hygrom  der  Bursa  iliaca  auf  der  Hand.  Allenfalls 
hätte  es  sich  noch  um  einen  Echinococcussack  handeln  können.  Die 
diagnostische  Punktion  mit  einer  Pravaz 'sehen  Spritze  entleerte 
jedoch  leicht  bernsteingelbe,  fadenziehende,  stark  eiweißhaltige  Flüs- 
sigkeit. 

Am  11.  November  1879  wurde  unter  den  strengsten  antiseptischen 
Kautelen  an  der  vorderen  äußeren  Seite  des  Oberschenkels  ein  fast 
4  Zoll  langer  Längsschnitt  gemacht,  der  weiße,  schwielige  Sack  bloßge- 
legt und  dann  in  einer  Ausdehnung  von  2  Zoll  incidirt.  Es  wurden 
etwa  600  g  einer  klaren  Synovia  aufgefangen.  Die  Wand  des  Sackes 
ist  2 — 4  Linien  dick  und  steht  steif  wie  ein  alter  Hydrocele-Sack ; 
ihre  Innenfläche  ist  weiß,  glänzend,  gittrig  mit  einzelnen  vorsprin- 
genden Bindegewebsbündeln  und  einzelnen  in  die  Höhle  prominixenden 
kurzen  Exkrescenzen,  wie  sie  jedes  ältere  Hygroma  patellae  zeigt.  Von 
den    umgebenden   Weichtheilen   lässt  sich   der   Sack   an  seiner   vor- 
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deren  Seite  so  leicht  isoliren^  dass  er  hier  in  größerer  Ausdehnung 
frei  präparirt  und  excidirt  wird,  um  die  Heilung  zu  erleichtem.  Die 
histiologische  Untersuchung  des  excidirten  Stückes  lässt  keinen  Zwei* 
fei  darüber,  dass  es  sich  um  ein  Hygrom  handelt. 

Wichtiger  sind  die  Ergebnisse,  welche  die  in  die  Höhle  des 
Sackes  eingeführten  Finger  liefern.  Der  Psoas  springt  vom  und  innen 
so  stark  in  die  Höhle  vor,  dass  er  fast  ganz  Ton  Flüssigkeit  umspült 
ist.  An  ihm  entlang  kommt  man  zum  Trochanter  minor,  den  man 
rundum  mit  dem  Finger  abtasten  kann.  Über  dem  Trochanter  minor 
und  medialwärts  vom  Lig.  ileo  femorale,  das  man  sich  deutlich  an- 
spannen fühlt,  wenn  man  das  Femur  zu  strecken  beginnt,  ist  in  der 
Hüftgelenkskapsel  ein  großes,  von  einem  scharfen,  harten  Limbus 
umgebenes  Loch  vorhanden,  durch  welches  die  hydropische  Bursa 
dir^t  mit  dem  Hüftgelenk  kommunicirt.  Man  kann  durch  dasselbe 
beide  Finger  einfuhren  und  fühlt  den  Schenkelhals  und  bei  Abduk- 
tionsbewegungen  den  Band  des  Gelenkknorpels  des  Hüftgelenkskopfes 
völlig  frei.  Der  Fingernagel  dringt  in  dieser  Stellung  zwischen  Kopf 
und  Pfanne  etwas  ein.  Hingegen  gelingt  es  nicht,  mit  dem  Finger 
zwischen  Schenkelhals  und  dem  kleinen  Trochanter  herumgreifend, 
in  die  hintere  kleinere  Abtheilung  des  Hygroms  zu  dringen.  Die  Ver- 
bindung muss  eng  sein  und  versteckt  liegen;  doch  ist  sie  unzweifel- 
haft vorhanden,  da  sich  auch  die  hintere  Geschwulst  nach  der  Inci- 
sion  völlig  entleert  hat. 

Die  Operation  ist  unter  Spray  gemacht.  Zwei  lange  und  dicke 
Drains  "werden  eingeschoben,  von  denen  das  eine  genau  bis  auf  die 
Kommunikationsöffnung  zwischen  Bursa  und  Hüftgelenk  reicht,  das 
andere  in  der  nach  dem  Abdomen  zu  sich  vorwölbenden  Abtheilung 
des  Sackes  liegt.  Wiederholte  Auswaschung  mit  5  ^  Karbolsäure. 
Vollständige  Naht  der  großen  Wunde  (16  Suturen).  Lister'scher, 
stark  komprimirender  Occlusiwerband.     Gewichtsextension. 

Eine  örtliche  Reaktion  erfolgte  auf  den  Eingriff  nicht,  obschon 
die  Körperwärme  in  den  ersten  4  Tagen  etwas  erhöht  war  und  ein- 
mal bis  38,6  stieg.  Die  Wunde  heilte  prima  intentione;  höchst  auf- 
,  fallend  aber  war,  dass  die  Sekretion  aus  den  beiden  Drains  von  An- 
fang an  nur  eine  sehr  mäßige  war  und  sehr  bald  völlig  aufhörte. 
Anfangs  noch  leicht  synovial,  wenngleich  blutig  tingirt,  war  sie 
schon  am  3.  Tage  außerordentlich  gering.  Am  17.  November  (6.  Tag) 
konnten  schon  beide  Drainröhren  entfernt  werden.  Am  22.  wird 
auch  bei  dem  stärksten  Druck  aus  den  Stellen,  wo  die  Drains  ge- 
legen, nicht  ein  Tropfen  Sekret  mehr  entleert.  Am  Z7.  wird  der 
antiseptische  Verband  weggelassen.  Am  9.  December  steht  Pat.  auf 
und  macht  Gehübungen;  am  30.  verlässt  er  geheilt  die  Klinik.  Ein 
Recidiv  ist  bislang  nicht  eingetreten,  die  Bewegungen  des  Hüftge- 
lenks sind  völlig  frei. 

Die  weite  Kommunikation  der  Bursa  mit  dem  Gelenk  verleiht 
dieser  Beobachtung  besonderes  Interesse.  Xlber  die  Häufigkeit,  mit 
der  unter  physiologischen  Verhältnissen  diese  Kommunikation  Statt  hat, 
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finden  sich  bei  den  verschiedenen  Autoren  die  verschiedensten  An- 
gaben. Bichet  bezeichnet  sie  in  seinem  »Traitä  pratique  d'anatomie 
m6dico*chirurgicale«  als  normales  Vorkommnis^  und  nähert  sich  ihm 
von  den  deutschen  Anatomen  Hyrtl,  der  angiebt,  dass,  bei  bejahrten 
Individuen  wenigstens^  Kapsel  und  Schleimbeutel  fast  immer  direkt 
zusammenhängen.  Aber  schon  Fr  icke  hatte  unter  etwa  10  Leichen 
nur  einmal  den  Zusammenhang  finden  können,  und  Luschka  hält 
ihn  selbst  bei  Erwachsenen  für  noch  seltener,  während  er  ihn  bei 
Kindein  nur  gans  ausnahmsweise  beobachtete.  Am  weitesten  aber 
entfernt  sich  von  Riebet  und  Hyrtl:  Henle,  der  die  Kommuni- 
kation nach  seinen  Erfahrungen  überhaupt  für  eine  seltene  Ausnahme 
erklärt. 

Da  die  Kommunikation,  wo  sie  überhaupt  vorhanden  ist,  stets 
als  durch  Usur  einer  früher  vorhanden  gewesenen  Scheidewand  zu  be- 
trachten ist,  so  wird  man  a  priori  erwarten  dürfen,  dass  sie  sich 
leichter  ausbildet,  wenn  entweder  das  Hüftgelenk,  oder  die  Bursa,  oder 
aber  beide  gleichzeitig  stark  gefallt  sind.  Die  Kommunikation  wird 
sich  also  bei  pathologischen  Zuständen  dieser  Theile  besonders  leicht 
ausbilden  und  ist  es  nicht  auffallend  wenn  sie  hier  häufiger,  als  an 
der  normalen  Leiche,  gefunden  wird. 
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H.  Pütz«     Über  Wundheilung  resp.  Wundenbehandlung. 

(Vorträge  für  Thidiärste,   I.  Serie,  Hft  12  und  II.  Serie,  Hft.  9  und  10.     Mit 
1  lithogr.  Tafel  und  2  Holzaohnitten.    Leipzig,  F.  Degey  1878  und  1879.) 

Verf.  bespricht  die  feineren  Vorgänge  bei  den  verschiedenen  Ar- 
ten der  Wundheilung  und  die  Methoden  der  Wundbehandlung  vom 
geschichtlichen  und  modern  antiseptischen  Standpunkte  aus,  mit  be- 
sonderer Anwendung  auf  die  Thierheilkunde.  Für  die  Leser  dieses 
Blattes  enthalten  die  Vorträge  nichts  Neues.  Bef.  begnügt  sich  da- 
her mit  dem  anerkennenden  Hinweise  darauf,  dass  auch  die  Thier- 
medioin  bestrebt  ist,  die  in  der  menschlichen  Chirurgie  im  letzten 
Decennium  gewonnenen  Erfahrungen  für  ihre  Zwecke  nutzbar  zu 
machen.  A«  BQUer  (Berlin). 

Port.     Zur  Antiseptik  im  Kriege. 

(Deutsche  militärllrstliche  Zeitschrift  1680.  Hft.  4.  p.  176—189.) 
P.  zieht,  im  Gegensatz  zu  Münnich  (Centralbl.  f.  Chir.  1880. 
No.  19),  principiell  fixe  Antiseptika  den  flüchtigen  for  Kriegszwecke 
yor.  Dass  der  »Karboldunst«  in  der  Verbandluft  die  atmosphärischen 
Fermente  unwirksam  machen  könne,  hält  er  nach  den  Versuchen  von 
Nägeli  für  eine  Illusion.  Zu  den  oft  gerügten  Übels tänden  der 
Karbolverbandstoffe,  der  Flüchtigkeit  und  der  Unsicherheit  in  der* 
Wirkung,  gesellen  sich  noch  bisher  wenig  berücksichtigte  Schwierig- 
keitei:^  der  Selbstbereitung  im  Felde.  Jedes  Feldlazarett  und  jedes 
Sanitätsdetachement  hat  Dämlich  rund  160  Pfund  an  Verbandmaterialien 


Centraiblatt  fflr  Ghimrgie.     No.  27.  439 

(Jute,  Charpie  etc.)  mitzunehmen  bez.  antiseptisch  zu  machen;  die 
hierzu  erforderlichen  Imprägnirungsflüesigkeiten  müssen  also  mitge- 
nommen oder  im  Felde  beschafft  werden.  Vorausgesetzt  dass  40  Pfund 
Materialien  vor  dem  Ausrücken  pr&parirt  und  in  Blechbüchsen  mit- 
geführt  würden^  so  erforderte  die  Imprägnirung  der  übrigen  60  k 
immer  nodi  nach  Münnich  (1.  c.)  ca.  120  k  Zusatzflüssigkeit,  nach 
Bruns  30  k  nebst  60  1  Spiritus,  welche  Quantitäten  auf  den  Wagen 
mitzunehmen  unmöglich  und  im  Felde  jederzeit  zu  beschaffen  über- 
aus schwierig  sei. 

P.  plfddirt  daher  von  Neuem  dafür,  fixe  Antiseptika  in 
trockner  Form  anzuwenden  [Streupulververband),  und  zwar  mög- 
lichst solche  Antiseptika,  die  auch  im  Felde  leicht  zu  beschaffen  sind. 
Die  wirksame  Substanz  sei  dabei  immer  in  genügender  Menge  auf 
der  Wunde  vorhanden,  löse  sich  schichtweise  in  den  Wundsekreten 
auf  und  bilde  so  aus  diesen  ganz  nach  Bedarf  nicht  bloB  aseptische, 
sondern  auch  antiseptische  Flüssigkeiten,  in  welchen  etwa  hinein  ge- 
langte atmosphärische  Fermente  nicht  gedeihen  könnten.  Von  den 
zahlreichen  auf  Verwendbarkeit  und  Wirksamkeit  geprüften  Substanzen 
empfiehlt  er  besonders  den  karbolsauren  Kalk,  schwefelsaure  Thonerde 
{2b  ^)  und  schwefelsaures  Zink  (30  j|^),  femer  sämmtliche  Chloride 
der  schweren  Metalle  (10 — 16  )|^),  Chlorcalcium  und  Chlomatrium  (25  fH), 
endlich  .den  Theer.  Die  event.  Selbstdarstellung  einiger  dieser  Sub- 
stanzen wird  berücksichtigt.  Ihre  Prüfung  auf  antiseptische  Wirk- 
samkeit geschah  durch  Fleischkonservirungsversuche  nach  der  Ein- 
pökeluDgsmethode.  (Dass  eine  Wunde  der  Weichtheile  und  Knochen 
sich  diesen  Substanzen  gegenüber  vielfach  anders  verhalten  wird;  als 
ein  Stück  todtes  Fleisch  im  Becherglase,  liegt  auf  der  Hand;  Verf. 
übersieht  gänzlich  die  Reaktionen  des  lebenden  Gewebes 
unter  der  koncentrirten  Einwirkung  der  genannte^  Substanzen,  die 
ehemisch  irritirende  und  die  mechanisch  insultirende  Wirkung  vieler 
dieser  Stoffe,  zumal  in  Veibindung  »mit  körnigen  Gegenständen,  wie 
Sand,  Gips,  Sägespänen,  Kleie  u.  s.  w.«,  endlich  die  manchmal  doch 
nicht  unerheblichen  Rückwirkungen  derselben  auf  den  Gesammtorga- 
nismus  bei  eintretender  Resorption.  Man  vergleiche  hierüber  die  Hand- 
bücher der  Toxicologie!  Ref.)  A.  HUIer  (Beriin). 


Vödrönes.     Etüde  sur  le  pansement  ouatö  au  point  de  vue 
de  la  Chirurgie  d'  arm^e.    Avec  planches. 

Tma,  G»  lUsson,  1879. 
Als  1870—71  während  der  Belagerung  von  Paris  und  des  dieser 
folgenden  Kommunistenaufstandes  die  schweren  Verletzungen  unter  den 
gebräuchlichen  Verbandmethoden  durchschnittlich  einen  sehr  schlechten 
Verlauf  nabmeuj  entscbloss  sich  Guerin,  zum  Watteverband  übei^ 
zugehen,  und  war  so  glücklich,  damit  von  41  Amputirtcfti  und  Re- 
se^rten  24   durohzubringen.     Diese  Mortalität  von  nur  41,5^  war 
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für  Paris  so  staunenerregend  günstig,  dass  die  verschiedensten  Chi- 
rurgen in  das  Hospital  St.  Louisj  eilten,;  um  sich  personlich  Ton  deren 
Richtigkeit  zu  überzeugen ;  denn  in  anderen  Hospitälern  erreichte  die 
Mortalität  derselben  Operationen  eine  bei  Weitem  bedeutendere  Höhe, 
waren  von  131  Amputirten  und  Kesecirten  124  (94,6  j|^)  und  von  25 
bei  Verletzungen  der  Extremitäten  konservativ  Behandelten  20  (80  fH) 
gestorben.  Seitdem  hat  nun  der  Watteverband  in  Frankreich  und 
anderen  Ländern  manchen  Verehrer  gefunden,  und  tritt  V.  als  Für- 
sprecher desselben  speciell  auch  für  die  Verhältnisse  des  Feldes  ein, 
namentlich  in  Rücksicht  darauf,  diass  frühzeitige  Evakuationen  der 
Verletzten  und  Operirten  (am  besten  nach  V.  nach  Ablauf  der  ersten 
5  Tage  vorzunehmen)  ins  Auge  gefasst  werden  müssen,  die  unter 
einem  solchen  Verbände  am  wenigstens  leiden;  denn  derselbe  muss 
mit  einer  solchen  Menge  von  Material  bereitet  und  so  fest  angelegt 
werden,  dass  durch  ihn  hindurch  der  Verletzte  selbst  einen  mit 
bedeutender  Kraft  auf  ihn  ausgeübten  Druck  nicht  schmerzhaft 
empfinden  darf.  Als  Verbandstoffe  aber  gelten  reine  Watte  bester 
Qualität  (die  indess  nicht  entfettet  ist,  Ref.)  und  frische  Leinenbinden. 
Gekleisterte,  mit  Wasserglas  durchtränkte  und  Kautschukbinden  wer- 
den verworfen. 

Um  seiner  Empfehlung  eine  weitere  Stütze  zu  geben,  fuhrt  Verf. 
zu  den  früher  erwähnten  Resultaten  neuere  in  Friedenszeiten  erhal- 
tene auf,  die  denn  auch  ganz  andere  Resultate  geben  als  jene :  näm- 
lich 144  Verletzungen  mit  nur  3  Misserfolgen  und  4  Todesfällen  (dar- 
unter 9  Verletzungen  des  Ellenbogengelenks,  3  des  Handgelenks,  1 1 
des  Knies,  18  des  Fußgelenks  (If),  2  komplicirte  Oberschenkel- 
bruche (1  f),  20  des  Unterschenkels  (2f).  Todesursachen  waren  2  Mal 
Tetanus,  1  Mal  bei  sehr  ausgedehnten  Verletzungen  Kollaps^  1  Mal 
brandiges  Erysipelas.  Von  außerdem  gesammelten  264  Operationfr- 
fällen  endigten  nur  13  letal,  und  zwar  nur  2  durch  Pyämie.  Beide 
Zahlenreihen  addirt  giebt  408  Fälle  von  Verletzungen  und  Operationen 
mit  17  Todesfällen  (4,16^),  aber  nur  2  Fällen  tödlicher  Pyämie 
(0,48^). 

Der  sich  in  diesen  Zahlen  aussprechende  Schutz  gegen  die 
infektiösen  Wuindkrankheiten  ist  denn  auch  eins  der  Hauptempfeh- 
lungsmomente für  den  Verband,  da  er  dieselben  mit  großer  Sicher- 
heit fern  halte,  sobald  vor  seiner  Anlegung,  die  außerhalb  des  Kran- 
kensaales und  unter  Karbolspray  Statt  ünden  soUe^  die  Wunde  und 
ihte  Umgebung  in  großer  Ausdehnung  gehörig  desinficirt  worden  sei. 
Bei  Vernachlässigung  dieser  Vorsichtsmaßregeln  oder  bei  Undicht- 
werden des  Verbandes  dagegen  werde  die  Entstehung  von  Lymphan- 
gitis,  von  Phlegmone  und  weitgreifender,  jauchiger  Eiterung  wohl 
beobachtet.  Trefflich  bewähre  sich  der  Verband  eben  so  wohl  zur 
Abwehr,  wie  zur  Kur  der  Wundrose,  während  er  sich  gegenüber  der 
Fernhaltung  des  Tetanus  eben  so  unwirksam  erweise,  wie  alle  anderen 
Verbandformen.  Als  fernere  Vortheile  des  Verbandes  werden  aufge- 
zählt: die  Gleichartigkeit  der  Verbandmaterialien  und   die  Seltenheit 
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seines  Wechsels.  Allerdings  rieche  er  wohl  mit  der  Zeit;  indess 
könne  man  das  durch  3  Mal  täglich  wiederholtes  Bestäuben  mit  5  ^iger 
Karbollösung^  durch  täglichen  Wechsel  der  Unterlage  und  Bestreuen 
derselben  mit  Kampherpulver  meist  genügend  bekämpfen;  werde 
trotzdem  der  Geruch  zu  unangenehm^  so  müsse  man  eben  den  Verband 
wechseln.  Man  darf  da  gewiss  fragen^  ob  es  nicht  viel  rationeUer 
sein  möchte,  nach  gehöriger  Desinficining  der  Wunde  von  .vorn  herein 
den  Dauerverband  aus  solchen  Materialien  herzustellen,  welche  die 
desinficirenden  Stoffe  in  sich  enthalten^  wie  wir  es  ja  in  dem  antisep- 
tischen Lister 'sehen  und  den  verwandten  Verbänden  kennen,  die  nicht 
nur  ein  Filtrum  gegenüber  den  Schädlichkeiten  in  der  umgebenden 
Luft  sein,  sondern  auch  die  Sekrete  unschädlich  machen  sollen,  welche 
sich  aus  der  Wunde  in  sie  hinein  ergießen.  V.  erwähnt  selber  nur 
ganz  beiläufig,  es  sei  vielleicht  wünschenswerth,  die  Watte  vor  ihrer 
Verpackung  zum  Kriegsgebrauch  durch  Erhitzen  auf  150 — 200^  oder 
durch  Imprägniren  mit  Karbol-  oder  Salicylsäure  zu'  desinficiren,  in- 
dess nur  zu  dem  Zwedi,  so  einen  aseptischen,  nicht  dagegen  einen 
antiseptischen  Verbandstoff  herzustellen.  Den  Vorwurf,  man  könne 
den  Armeen  für  den  Gebrauch  auf  den  Verbandplätzen  und  den 
Feldlazaretten  nicht  so  viel  W^atte  und  Binden  mitgeben,  wie  für 
eine  genügende  Zahl  von  Verbänden  gebraucht  werde,  will  V«  nicht 
gelten  lassen,  obgleich  er  selbst  auf  jede  Amputation,  mit  Ausnahme 
der  des  Oberschenkels,  auf  jede  Resektion  eines  größeren  Gelenkes 
und  die  komplicirten  Frakturen  der  Extremitäten  je  1000  —  1500  g 
Watte  und  50 — 70  m  Binde,  und  auf  die  Oberschenkelamputation 
und  den  Oberschenkelbruch  sogar  bis  2  kg  Watte  und  80  m  Binde 
rechnet.  Er  glaubt,  wenn  man  nur  die  Watte  fest  in  Packete  ä  500  g 
zusammenrolle,  diese  mit  Papier  und  darüber  mit  undurchlässigem 
Stoff  umhülle  und  dann  noch  presse,  so  nehme  dieselbe  einen  so 
geringen  Raum  ein,  dass  ihrer  genug  in  dem  Verbandwagen  unter- 
gebracht werden  könne  (?)  •  Allerdings  will  er  dann  auch  die  geringeren 
Verletzungen  nicht  mit'  solchem  Material,  sondern  nach  alter  Art  ver- 
bunden wissen,  —  entgegen  unserem  Bestreben,  wo  möglich  allen 
Wunden  so  früh  wie  möglich  die  Vortheile  der  Antiseptik  zukommen 
zu  lassen,  um  damit  auch  der  Infektion  der  Lazarette  mit  Erysipelen, 
Phlegmonen  und  Gangrän  möglichst  vorzubeugen.  Anderseits  aber 
macht  V.  wieder  darauf  aufmerksam,  dass  man,  wo  man  den  Watte- 
verband wirklich  anwende,  ja  nicht  mit  dem  Material  sparen  solle, 
da  sonst  zu  leicht  ein  ungleichmäßiger  Druck,  durch  die  zuletzt  mit 
vollster  Kraft  anzuziehenden  Binden  veranlasst,  Stauung,  Entzünduug 
und  Brand  veranlassen  können.  Schon  eiternde  Wunden  müsse  man  vor 
Anlegen  des  Verbandes  jedenfalls  mit  8 — 10  ß^iger  Chlorzink-  oder 
10— ^20^iger  (!)  Karbolsäurelösung  ausätzen,  damit  der  Wattever- 
schluss  nicht  geradezu  gefährlich  wirke. 

Übrigens  empfiehlt  Verf.  für  die  Nachbehandlung  eben  so  wohl 
bei  den  Amputationen,  wie  bei  den  Resektionen  und  komplicirten 
Frakturen   mit  Vorliebe  das  Anstreben   der  Heilung   durch   secunda 
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intentio^  entschlägt  sich  also  gerade  der  großen  Vortheile^  welche  in 
dieser  Beziehung  die  antiseptisohe  Therapie,  ohne  lokal  od^  allge-» 
mein  den  guten  Verlauf  zu  gefährden^  den  Verletzten  gewährt.  Künat- 
lieh  wird  mit  kleinen  Watteballen  nach  Anspannung  der  Hautman* 
schotte  die  ganze  Amputationswunde^  wird  die  Besektionshöhle^  werden 
die  Wunden  der  komplicirten  Frakturen  ausgestopft.  Wo  aber  Verf. 
prima  intentio  anstrebt  und  daher  die  Wunde  näht,  verwirft  er  mit 
Gu^rin  die  Drainröhren  als  eben  so  nutzlos  —  weil  komprimirbar  — 
wie  gefährlich^  weil  sie  doch^  um  die  Sekrete  abzuleiten,  aus  dem  Ver- 
bände heryorsehen  müssten  (!)  und  so  den  besten  Weg  zum  Eindringen 
septischer  Stoffe  darstellten.  Durchschnittlich  kann  der  Wattever- 
band 20 — 25  Tage  liegen  bleiben,  nachdem  er  allerdings,  sobald  er 
während  der  ersten  Tage  etwas  locker  geworden  oder  Wundsekzet 
an  seine  Oberfläche  getreten,  durch  neu  umgelegte  Watte-  und  Binden- 
schichten noch  um  einen  Theil  dicker  gemacht  worden;  doch  rnnss 
man  bei  der  Abnahme  der  tiefsten  Lagen  äufierst  vorsichtig  zu  Werke 
gehen  und  muss  dieselben  vorher  stets  mit  warmer  Karbolsäurelösong 
eine  lange  Zeit  durchtränken. 

Gegenüber  vielen  früheren  Verbandmethoden  bewährt  sich  ja, 
wie  hier  dargethan  und  anderweit  bekannt  ist,  der  Watteverband, 
wenn  man  nach  vorstehender  Empfehlung  desinfidrte  Wunden  mit 
ihm  verbindet,  gegenüber  den  übrigen  Verbandweisen  und  nament- 
lich auch  dem  in  Frankreich  beliebten  Gebrauch  der  Kataplasmen, 
als  ein  großer  Fortschritt,  aber  es  haften  ihm  doch  sicher  manche 
TJnvoUkommenheiten  und  Nachtheile  an,  welche  der  Verband  mit 
antiseptischen  Stoffen  überwunden  hat,  sei  es  nun,  dass  solcher  in 
der  meist  gebräuchlichen  Weise,  sei  es  dass  er  als  Daiierverband 
nach  Neuber's  Vorschriften  Verwendung  findet.  Und  für  das  Feld, 
wo  es  so  sehr  auf  kompendiöse  Verbandmaterialien  und  auf  die  Mög^ 
lichkeit  ankommt,  sich  solche  nach  dem  Verbrauch  rasch  aus  den 
Rohmaterialien  wieder  herzustellen,  ist  es  gewiss  praktischer,  des- 
inficirende  Gazestoffe,  Rohgaze  und  die  Desinfektionsmittel  in  ge- 
eigneter, koncentrirter  Form,  als  gewaltige  Ballen  aseptischer  Watte 
reichlich  mitzuführen.  Muss  man  Verwundete  transportfähig  machen, 
so  genügt  es  ja  völlig,  den  antiseptisohen  Verband  von  außen  mit 
den  gehörigen  Lagen  einfacher  Watte  oder  Jute  zu  umpacken  und 
diese  durch  Binden  fest  anzupressen. 

Der  Druck  des  Werkes  ist  gut,  die  Tafeln  dagegen  lassen  Mancbes 
zu  wünschen  übrig.  Elchter  (Bredau). 

Aaclienbom.    Bericht  über  die  äußere  Station  von  Bethanien 

im  Jahre  1877. 

(Arch.  f.  klin.  Chir.  Bd.  XXV.  Hft.  1.  p.  140.  Hft.  2.  p.  323.) 
Aus  dem  ausführlicben  Berichte  heben  wir  Folgendes  hervor: 
Von  132  Diphtheritis-Kranken  befanden  sich  126   im  Al- 
ter unter    12   Jahren.     Die  Gesammtmortalität  betrug   57,9^.     Die 
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Tracheotomie  wurde  erforderlich  in  89Fälleii  (davon  53t].  ^^f^^ 
¥on  den  tracheotomirten  Kindern  wurden  gerettet.  Dieses  Resultat 
kann  als  ein  nicht  ungünstiges  bezeichnet  werden.  Aussohließlich 
wurde  die  Tracheotomia  inferior  gemacht.  Die  Nachbehandlung  be- 
stand im  Wesentlichen  in  Inhalationen  (Milchsäurelösung)  nebst  mög- 
Uchst  kräftiger  Ernährung. 

Carcinoma  tracheae  wurde  bei  einer  41jährigen  Frau  be*- 
obaehtet.  Schon  1876  war  die  Tracheotomie  gemacht  worden  wegen 
suffokatorischer  Anfalle.  Die  Dyspnoe  nahm  später  stark  zu.  —  Die 
SdLtion  ergab  einen  knolligen  Tumor  in  der  Luftröhre  in  der  Höhe 
des  Manubrium  stemi.     In  der  Leber  metastatische  Tumoren. 

Bei  einem  35 jährigen  Schmied»  starkem  Potatpr^  wurde  eine 
spontan  entstandene  Pleuritis  putrida  beobachtet,  die  nach 
Bippenresektion^  wenn  auch  langsam,  nach  sechs  Monaten  definitiv 
heute. 

Bei  Papillomata  glottidis  wurden  nach  vorangegangener 
Tracheotomie  die  Tumoren  durch  die  Pharyngotomia  subhyoidea  ex- 
Btirpirt.  Später  Recidive^  Ausräumung  des  Kehlkopfes  nach  voran- 
gegangener Laryngofissur^  da  die  Geschwülste  immer  weiter  wucher- 
ten.    Pat«  auf  Wunsch  der  Eltern  ungeheilt  später  entlassen. 

Von  gutartigen  Neubildungen  der  Mamma  kamen  5  Kysten» 
5  Adenome^  1  Lipom,  2  einfache  Fibrome  und  3  Kystosarkome  zur 
Beobachtung.  —  Von  Karcinomen  kamen  die  meisten  im  Alter  von 
40 — 50  Jahren  vor.  Drüsen  nur  in  einem  Falle  nicht  nachweisbar 
erkrankt.  Operirt  wurden  22  Falle^  von  denen  20  geheilt  wurden. 
Zuerst  wurde  die  Amputatio  mammae  nach  den  gewöhnlichen  Regeln 
gemacht,  nach  Stillung  der  Blutung  dann  die  Achselhöhle  ausge- 
räumt. Wo  genäht  wurde^  wurde  ein  antiseptischer  Verband  ange- 
legt, sonst  die  Wunde  mehr  oder  weniger  offen  behandelt.  2  Erysipele^ 
das  eine  bei  antiseptischer^  das  andere  bei  offener  Wundbehandlung. 

Ein  Fall  von  Cysto-Carcinoma  pulmonis  wurde  bei  einem 
12 jährigen  Knaben  beobachtet.  Ein  Abscess  in  der  Bauchhöhle 
mit  letalem  Ausgange  zeigte  sich  entstanden  aus  der  Perforation  eines 
Ulcus  ventriculi.  Der  Mageninhalt  hatte  sich  während  einiger  Zeit  in 
die  Bauchhöhle  entleert^  ohne  auffallenderweise  Peritonitis  acutis- 
sima  hervorzurufen.  Dann  verklebte  die  Perforationsöffnung  mit  den 
vorderen  Bauchdecken^  so  dass  der  weitere  Austritt  von  Mageninhalt 
verhindert  wurde.  Weiter  entwickelte  sich  der  Abscess  über  der  Blase, 
die  nach  außen  perforirte^  in  der  TJrinexkretion  aber  keine  Störung 
hervorrief. 

Unter  den  als  eingeklemmte  Hernien  eingelieferten  Fällen  erwies 
sich  bei  der  Operation  die  Diagnose  bei  dreien  als  irrthämlich.  In 
einem  Falle  war  es  eine  Peritonitis,  entstanden  durch  Perforation 
einer  Dünndarmschlinge  in  Folge  eines  steckengebliebenen  Pflaumen- 
kems,  in  den  beiden  anderen  Fällen  bei  Weibern  handelte  es  sich 
um  Kysten  im  Leisten-  und  Schenkelkanal. 

In  zwei  Fällen  von  Ovarialtumoren  trat  der  Tod  ein,  bevor  eine 
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Operation  in  den  im  Ganzen  für  die  Operation  günstigen  Verhältnissen 
vorgenommen  werden  konnte,  ein  Mal  dnrch  Blutung  in  die  Kyste, 
im  anderen  Falle  durch  Perforation  derselben. 

Was  dieBesektionen  anbelangt,  so  bildeten  hier,  wie  überall^ 
unter  den  ätiologischen  Momenten  die  chronischen  Gelenkentzün- 
dungen die  überwältigende  Mehrheit  und  prägten  daher  dem  Heilungs- 
verlauf  der  Resektionen  die  charakteristische  Signatur  auf.  Büt  ver- 
einzelten Ausnahmen  war  dieser  ein  äußerst  langsamer.  Oft  stand 
die  Heilung  still  und  in  fast  allen  Fällen  mussten  die  Wunden  mehr- 
fach ausgekratzt  werden,  um  die  immer  wieder  aufwuchemden  Gra- 
nulationen fortzuschaffen.  In  einer  großen  Anzahl  von  Fällen  mussten 
Nachresektionen  gemacht  werden,  weil  die  Karies  in  den  Knochen- 
enden  recidivirte.  Sehr  häufig  kamen  periartikuläre  Abscesse  zur 
Entwickelung.  —  Bei  Hüftgelenksresektionen  wurde  vom  Knochen 
der  Regel  nach  außer  Kopf  und  Hals  auch  der  große  Trochan- 
ter  entfernt.  Die  Antisepsis  hatte  auf  die  Heilung  der  Resektions- 
wunden des  Hüftgelenks  den  verhältnismäßig  wenigst  günstigen 
Einfluss  ausgeübt.  Nach  Heilung  der  Resektionen  mussten  die  Fat. 
stets  während  mehrerei  Monate  eine  Taylor 'sehe  Maschine  tragen. 

Sonnenbvrg  (Straßburg  i/E.). 

J.  C.  HutcMson.  On  the  mechanical  treatment  of  inflam- 
mation  of  the  hip,  knee  and  ankle  joints,  by  a  simple  and 
efficiend  method^  —  the  physiologicid  method.  —  With  cases. 

(The  proceedinga  of  the  med.  soc.  of  the  county  of  Kings  1879.  April.) 
Bei  der  mechanischen  Behandlung  von  Gelenkentzündungen 
an  der  unteren  Extremität  hält  Yerf  für  die  richtigsten  Indikationen: 
die  Immobilisirung,  die  Extension,  die  Eliminirung  der  schädlichen 
Wirkung  der  Körperlast  und  besonders  die  Bewegung  in  frischer 
Luft.  Um  alles  Das  zu  erzielen,  verfälirt  H.  in  der  Weise,  dass  er 
bei  Hüftgelenkentzündungen  unter  dem  Schuh  der  gesunden 
Seite  eine  etwa  2^2 — 3  Zoll  hohe  Sohle  anbringt,  so  dass  nun  das 
Bein  der  erkrankten  Seite  schwebt,  sich  außerdem  angeblich  genü- 
gend durch  die  eigene  Schwere  extendirt  und  durch  die  Muskeln 
immobilisirt.  Der  Pat.  geht  an  zwei  Krücken.  Das  erhöhende  Sohlen- 
stück unter  dem  Schuh  der  gesunden  Seite  besteht  aus  zwei  über 
einander  liegenden  Eisenplatten  von  bekannter  Form. 

Bei  Kniegelenks entzün düngen  applicirt  Yerf.  um  das  er- 
krankte Gelenk  von  der  Mitte  des  Oberschenkels  bis  zur  Mitte  des 
Unterschenkels  eine  vorn  offene  Schell-Lackfilzschiene  (etwa  7  Lagen 
ßaumwoUenzeug,  getränkt  mit  Schell- Lack] .  Der  Filzverbaiid  wird  in 
bekannter  Weise  angelegt,  ist  vom  offen,'  wird  hier  mit  Knopflöchern 
versehen  und  dann  miederartig  zusammengeschnürt,  wobei  man  eine  ge- 
wisse Kompression  auf  das  »entzündete«  Gelenk  ausüben  soll.  Etwa  — 
z.  B.  bei  Gegenwart  von  Fisteln  etc.  —  nothwendige  Fenster  lassen  sich 
leicht  anbringen.     Auch   diese  Pat.    mit  »Kniegelenksentzündungenc 
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gehen^  wie  oben  beschrieben,  mittels  erhöhter  Sohle  unter  dem  Schuh 
der  gesunden  Seite  und  mittels  Krücken  5  so  dass  auch  hier  die 
kranke  Extremität  schwebt,  und  eben  so  diejenigen,  welche  an  »Fuß- 
gelenkentzündungen«  leiden.  Bei  letzteren  immobilisirt  Verf.  das 
erkrankte,  natürlich  rechtwinklig  gestellte  Gelenk  durch  eine  vordere 
und  hintere  Gipsschiene.  —  Verf.  ist  bei  fehlerhaften  Gelenk - 
Stellungen  im  Allgemeinen  für  allmähliche,  vorsichtige  Korrektion. 
—  Mit  Hilfe  dieser  einfachen  mechanischen  Behandlungsmethode  hat 
H.  die  besten  Kesultate  erzielt;  innerhalb  der  letzten  beiden  Jahre 
hat  er  sie  ausschließlich  zur  Anwendung  gebracht  und  beobachtet, 
dass  die  Heilung  unter  ihrem  Einflüsse  raschere  Fortschritte  machte, 
als  mittels  der  sonst  üblichen  Methoden  (z.  B.  Schienen  von  Tay- 
lor, Sayre,  etc.).  In  der  sich  anschließenden  Diskussion  wird 
die  vorstehende  »physiologische  Behandlungsmethode«  H.'s  mit  Beifall 
aufgenommen,  und  auch  von  anderer  Seite  werden  die  mit  derselben 
erzielten  günstigen  Resultate  bestätigt. 

Ref.  vermisst  in  der  vorliegenden  Abhandlung,  die  er  übrigens 
mit  Interesse  gelesen,  eine  streng  wissenschaftliche  Definition  der 
allgemeinen  Bezeichnung  »inflammation  of  the  joints<r,  d.  h.  eine  ge- 
naue Angabe,  für  welche  Art  von  Fällen  die  Behandlungsmethode 
empfohlen  wird.  Sie  scheint  vorzugsweise  für  die  leichteren  und 
leichtesten  Formen  der  chronischen  Gelenkentzündungen  zu  passen, 
für  Formen  im  Heilungsstadium«  Dass  in  ernsteren  Fällen  von 
»Hüftgelenkentzündung«  die  Extension  durch  die  Schwere  der  Extre- 
mität und  die  Immobilisirung  durch  die  Muskeln  genügen  sollte,  möchte 
Ref.  bezweifeln.  Sodann  ist  die  Beobachtungszeit  von  2  Jahren,  wäh- 
rend welcher  H.  die  Methode  allgemeiner  anwandte,  doch  noch-  zu 
kurz,  um  ein  sicheres  Urtheil  über  den  wirklichen  Werth  der 
Behandlungs weise  zu  gestatten.  Jedenfalls  aber  verdient  der  Vor- 
schlag H.'s  unsere  Beachtung,  und  sollten  sich  die  von  ihm  mitge- 
theilten  günstigen  Erfolge  noch  anderweitig  und  selbst  in  schwere- 
ren Fällen  bestätigen,  so  dürfte  die  so  überaus  einfache  Methode  als 
ein  Fortschritt  in  der  mechanischen  Behandlung  der  Gelenkentzün- 
dungen zu  begrüßen  sein.  H«  Tillmaniis  (Leipzig). 

H.  O.  Marcy.     Aspiration  of  the  knee-joint. 

(Keprinted  from  the  Transactions  of  the  American  Med.  Asgoc.  1879.) 
Nach  der  Einleitung,  in  welcher  Verf.  sagt,  dass  trotz  der  großen 
Fortschritte  in  der  Medicin,  namentlich  während  der  letzten  Jahr- 
zehnte, 2000  Jahre  hindurch  Flüssigkeiten  in  Höhlen  und  Gelenken 
bis  zur  Erfindung  des  Di eulafoy 'sehen  Aspirators  ein  Noli  me  län- 
gere für  die  Chirurgen  gewesen  seien,  plaidirt  Verf.  insbesondere 
für  die  Anwendung  des  Aspirators  zur  Entfernung  von  Flüssigkeiten 
aus  dem  Kniegelenk,  als  besonders  vorzüglich  den  modificirten  Aspi- 
rator  von  der  Firma  Codmann  ftShurtleff  in  Boston  empfehlend. 
Verf.   bringt  detaillirte  Berichte  über  die  Aspiration  des  Kniegelenks 
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zahlreichef  amerikanischer  und  einiger  deutscher  Chirurgen,  welche 
letztere  er  in  def  Behandlung  der  Kniegelenkfierkmnkungen  für  küh- 
ner nie  seine  Landsleute  erachtet.  Bei  70  Pei^onen  sind  75  Kniege- 
lenke von  23  seiner  Kollegen  aus  den  yerschiedensten  Ursachen 
124  Mal  mit  nur  1  Todesfall  aspirirt  worden.  VeTf.  citirt  Anschau- 
ungen anderer  namentlich  deutscher  Chirurgen  über  Antisepsis  bei 
Aspiration  des  Kniegelenks,  betont  selbst  aber  nicht  die  strengste 
Innehaltung  der  antiseptischen  Methode  bei  dieser  Operation.  Der 
empfohlenen  Ausspülung  des  Kniegelenks  mit  2 — 3 ^iger  Karbolsäure- 
lösung nach  einer  Punktion  desselben  scheint  Yerf.  keinen  großen 
Werth  beizumessen.  (Geschichtlich  ist  daran  zu  erinnern,  dass  der 
alte  Wirtz  häufig  das  hydrophische  Kniegelenk  durch  Stich  seines 
Inhaltes  entleert  hat.     Red.)  Fr*  Schäfer  (z.  Z.  Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 


I«  Iwanow.     Plötzlicher  Tod   in  Folge  einer   in  den  Ösophagus  ge- 
langten Fischgräte. 
(Wratschebnyja  Wedomosü  1880.  No.  417.  [Russisch.]) 

Verf.  berichtet  über  folgenden  Fall: 

Ein  bis  dahin  gesunder  Mann  fühlte  Schmerzen  im  Halse  und  um  sich  von 
denselben  zu  befreien,  gurgelte  er  mit  einer  Lösung  von  Rupfertitriol.  Bald  nach 
dem  Gurgeln  stellte  sich  eine  starke  Blutung  aus  Mund  und  After  ein,  welcher 
Fat.  in  Kurzem  erlag.  Die  Sektion  ergab*.  Höchste  Anämie  aller  Organe. 
Der  Magen  durch  Blutgerinnsel  stark  ausgedehnt.  Im  Munde  flüssiges,  in  den 
Bronchien  schaumiges  Blut.  Im  Ösophagus  findet  sich  auf  der  Schleimhaut  links 
am  Eingang  eine  172"  lai^g^)  nur  die  Schleimhaut  durchdringende  Längswnnde, 
4,5  cm  tiefer  eine  zweite,  welche  die  ganze  Dicke  des  Ösophagus  durchsetzt  und 
in  eine  Höhle  führt,  die  außerhalb  der  Speiseröhre  hinter  dem  inneren  Ende  des 
Schlüsselbeins  gelegen  ist.  Die  Wandungen  derselben  bestanden  aus  verdichtetem 
Bindegewebe,  waren  uneben,  von  schmutziger,  dunkler  Farbe  und  verbreiteten 
einen  f5tiden  Geruch.  Am  Boden  der  Höhle  nach  vom  und  außen,  wo  dieselbe 
der  linken  Art.  subclavia  anlag,  fand  sich  ein  bereits  schwänge  wordener,  stin- 
kender Unterkieferknochen  eines  Fisches.  Das  vordere  Ende  desselben  war  abge- 
brochen und  entsprach  der  Form  nach  der  oberen  Wunde,  während  das  spitze, 
hakenförmige  untere  Ende  mit  der  unteren  Wunde  übereinstimmte.  —  Letzteres 
Stück  hatte  die  Art.  subclavia  verletzt  und  dadurch  die  tödliche  Blutung  verur- 
sacht. Th.  T«  Heydenreieh  [St.  Petersburg). 

L.  Sohäffer.     Lymphosarcoma  cysticum  retroperitoneale. 

(Wratschebnyja  Wedomosti  1880.  No.  416.  [Russisch.]) 

Verf.  beschreibt  einen  Fall,  der  im  Krankenhause  in  Ranenburg  sur  Beob- 
achtung kam. 

Im  Sommer  1878  fühlte  der  bis  dahin  stets  gesund  gewesene  Fat  eine  Ge- 
schwulst im  Skrotum,  die  er  für  eine  Hernie  gehalten  hatte.  Im  Mai  1879  be- 
merkte er  im  linken  Hypochondrium  eine  zweite  hühnereigroße  Geschwulst,  die 
sich  sehr  schnell  vergrößerte.  Bei  der  Aufnahme  in  das  Krankenhaus,  am  8.  Ok- 
tober 1879,  hat  Pat.  ein  kachektisehes  Aussehen.  Der  Umfang  des  Bauches  beträgt 
97  cm.  Durch  die  Bauch  decken  lassen  sich  mehrere  harte  unbewegliche  Ge- 
schwülste durchfühlen,  deren  größte  beiderseits  hoch  unter  die  Rippen  reicht. 
Leber  nach  hinten  gedrückt.  Skrotum  kindskopfgroß,  die  Haut  desselben  stark 
gespannt,   ödematös.     Pat.   klagt  Über  Appetitmangel  und  dumpfen  Schmerz   im 
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Leibe  bei  Druck  und  LageTorftuderung.  Temperatur  am  Abend  40,2°.  —  In  den 
folgenden  Tagen  treten  Uambe«chweyden  ein,  die  Kr&fte  des  Fat.  nehmen  sicht- 
lich ab,  die  Temperatur  schwankt  swischen  35,8  und  37  ^  das  Gesicht  schwillt 
ödematös  an,  der  Bauchumfang  steigt  auf  1  m,  Fat.  stirbt  ohne  weitere  Zufälle  am 
13.  Oktober. 

Die  Sektion  ergab:  In  den  Lungenspitzen  beiderseits  einige  harte  erbsen. 
bis  nussgroße  Tumoren.  —  Herz  abnorm  klein,  bei  schlaffen  Wandungen  hühner. 
eigroß.  —  In  der  Bauchhöhle  findet  sich  eine  von  Prof.  Klein  (Moskau)  als 
Lyvphosarcoma  cysticum  angesprochene  Geschwulst  vor.  Dieselbe,  vom  Feritoneum 
überdeckt,  bietet  das  Aussehen  von  Trauben.  Ihre  Konsistenz  ist  nach  oben  weich, 
nach  unten  h&rter.  Beim  Durchschnitt  entleeren  sich  aus  ihr  etwa  60  g  blutig 
seröser  FlQasigkeit.  Herausgenommen  wiegt  die  Geschwulst  nebst  der  mit  ihr 
Terwachsenen  linken  Niere  und  der  Milz  ca.  11  kg.  —  In  der  linken  Ingu inaig egend 
findet  sich  ein  ähnlicher  polypenartiger  Tumor,  hühnereigroß,  mit  den  F^fitoieiun 
verwachsen.  —  Eine  Hernie  ist  nicht  vorhanden.  Eben  so  finden  sich  in  der 
Leber,  die  von  normaler  Größe  ist,  3  ähnliche  GeschwOlste.  Der  Inhalt  des  kinds- 
kopfgroßen, ödematösen  Hodensaekes  stellt  auf  einem  Durchschnitte  in  der  Raphe 
eine  dichte,  parenchymatöse  Masse  von  duakelgdber  Farbe  vor,  in  deren  unterem 
Theile  sich  eine  kreisförmige  zweimarkstüekgroße  Stelle  von  bedeutend  dichterer 
Konsistenz  als  die  Umgebung  findet,  die  beim  Durchschneiden  knirscht.  —  Die 
Nieren  stellen  eine  Hufeisenniexe  mit  zusammengewachsenen  oberen  Enden  dar. 

Verf.  nimmt  an,  dass  die  Geschwulst  sich  in  diesem  Falle  aus  den  retroperi- 
toaealen  Lymphdrüsen  oder  den  Suprarenaktrüsen  entwiekelt  und  Metastasen  in 
linker  Inguinalgegend,  Leber,  Skrotum  und  Lungen  gesetzt  hatte,  w&hrend  man 
im  HinUick  auf  die  Anamnese  eher  wohl  an  eine  primfire  Sntwickelung  im  Skro- 
tum  und  sekundäre  Erkrankung  der  retroperitonealen  Drüsen  denken  dürfte. 

Tk«  T.  H^denrtlch  (St.  Fetersbwg). 

W.  Bay.     Congenital  Phimosis. 

(The  med.  Herald.  Louisville  Ky.  Vol.  I.  No.  11.  fSSO.  März.) 
Der  Vortragende  spricht  über  die  sehr  interessanten  Reflezerscheinungen  von 
Seiten  des  Nervensystems  bei  schweren,  kongenitalen  Fhimosen,  anschließend  an 
einen  von  Sayre  beschriebenen  Fall,  zu  welchem  derselbe  von  J.  Marion  Sims 
citirt  wurde.  Bei  einem  blassen  und  zarten  Knaben  von  5  Jahren,  der  wedef  gehen 
noch  aufrecht  stehen  konnte,  sollte  wegen  Kontrakturen  beider  Kniegelenke  in 
Winkeln  von  45^  dieTenotomie  der  »Kniekehlenmuskeln«  gemacht  werden.  Sayre 
fand  aber,  dass  er,  sobald  er  die  Aufinerksamkeit  des  Knaben  ablenkte,  dessen  beide 
Beine  ohne  Anstrengung  normal  zu  strecken  im  Stande  war,  diese  jedoch  beim 
Nachlassen  des  Zuges  aus  der  gestreckten  Lage  sofort  wieder  in  ihre  alte  Stellung 
lurückkehrten.  Man  diagnosticirt  Faralyse  und  wandte  Elektricität  an.  Dabei 
wurde  zufällig  eine  kongenitale  Phimose  entdeckt  von  einer  Empfindlichkeit,  dass 
jede  Berührung  des  Orificium  urethrae  zu  Konvulsionen  führte.  Die  Cir- 
kumcision  wurde  daher  gemacht,  und  schon  in  den  ersten  Tagen  nach  derselben 
besserte  sich  der  Zustand  des  Fat.  ganz  auffallend;  derselbe  vermochte  bald  seine 
Beine  zu  strecken,  die  anderen  nervösen  Erscheinungen  schwanden,  und  in  weni- 
ger als  5  Wochen  war  der  Knabe  absolut  geheilt,  der  vorher  mit  allerhand  Medi- 
kamenten, wie  Chinin,  Eisen  und  Strychnin  erfolglos  behandelt  worden  war.  Es 
hatte  eben  der  jetzt  beseitigte  periphere  Reiz  der  engen  kongenitalen  Fhimose 
Schuld  an  den  Reflexsymptomen  von  Seiten  des  Nervenapparates  gehabt.  Der 
Vortragende  hat  in  anderen  FäUen,  aus  derselben  Ursache  hervorgegangen,  ganz 
das  Bild  der  »Ataxie«  mit  Sprachstörungen,  mit  ausgesprochenem  Strabismus,  ande- 
ren Augenmuskelstörungen  und  temporärer  Blindheit  gesehen. 

Fr.  SchSfer  [z.  Z.  Wien). 

Servier.     Observation  d'une  luxation  du  poignet. 

(Gaz.  hebd.  de  m^d.  et  de  chir.  1880.  No.  13  et  14.) 
S.  stellt  aus  der  französischen  und  englischen  Litteratur  eine  Reihe  von  Fällen 
angeblicher  Handgelenksluxationen  zusammen,   von  denen  indees  nur  8  durch  die 
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Autopsie   als  wirkliche  Luxationen  konstatirt  sind  (3  nach  yom,  5  nach  hinten). 
Diesen  8  Fällen  reiht  er  folgende  eigene  Beobachtung  an : 

Bei  einem  25  jährigen  Soldaten,  der  aus  beträchtlicher  Höhe  herabgestflrzt  und 
in  Folge  einer  gleichzeitigen  Kopfverletzung  noch  am  Tage  des  Unfalls  gestorben 
war,  fand  sich  am  linken  Handgelenk  die  Kapsel  vorn  und  hinten  zerrissen,  und 
Radius  und  Ulna  nebst  dem  Ob  lunatum  1  cm  weit  volarwärts  vorspringend,  wäh- 
rend die  Gbrigen  Handwurzelknochen,  in  ihren  gegenseitigen  Verbindungen  zum 
Theil  durch  Zerreißung  der  Ligamente  gelockert,  nach  dem  Dorsum  zu  prominirten. 
An  keinem  einzigen  Knochen  war  eine  Spur  von  Fraktur  zu  konstatiren.  —  Wie 
sich  die  Verletzung,   die  unmittelbar  nach  ihrer  Entstehung  in  Behandlung  kam, 

klinisch  darstellte,  wird  nicht  näher  angegeben. 

P.  Kraske  (Halle  a/S.). 

8.  lo  Qrasso  (Palermo).     II  metodo  di  Lister  nella  cura  delia  frat- 

ture  complicate. 

(Gazz.  Clin,  di  Palermo  1879.  Oktober — December.) 

Verf.,  Prof.  Albanese*s  Assistent,  berichtet  über  25  komplidrte  geheilte 
Frakturen,  die  1877 — 79  zur  Beobachtung  kamen.  Diese  kleine  Statistik  verdient 
unsere  Aufmerksamkeit,  da  neben  der  Lister 'sehen  Methode  dem  von  Volk- 
mann mit  so  flberraschenden  Resultaten  eingeschlagenen  Verfahren  der  D6bride- 
ments  und  der  ausgiebigen  Drainage  das  Hauptverdienst  auch  dieser  guten  Erfolge 
zugeschrieben  wird.  Ein  Eintreten  in  Details  würde  zu  weit  führen;  es  genügt 
wohl,  um  die  Fälle  und  die  erlangten  Resultate  zu  charakterisiren,  Folgendes  xu 
erwähnen :  9  der  25  Fälle  betrafen  den  Unterschenkel,  2  die  Tibia  allein,  2  das 
Femur ;  in  8  Fällen  waren  große  Gelenke  eröffnet,  4  Mal  die  Haut  und  die  Mus- 
keln weithin  zerrissen.  Doch  heilten  alle,  nur  einer  mit  sekundärer  Amputation 
des  Unterschenkels  am  Orte  der  Wahl  in  Folge  ausgedehnter  phlegmonöser  Gan- 
grän-, die  Fälle  mit  Gelenk  Verletzung  heilten  mit  beweglichem  Gelenk  bis  auf  ein 
Kniegelenk,  das  nach  Hinzutritt  einer  Phlegmone  zu  rechtwinkliger  A];^yiose 
fahrte.  Escher  (Trieat). 

J.  H.  Wilson.     Fracture  of  spine  from  diving  iuto  shallow  water. 

(The  Lancet  1880.  vol.  I.  p.  562.) 

Die  seltene  Form  der  Fraktur  und  die  relativ  lange  Lebensdauer  sind  Grund 
der  kasuistischen  kurzen  Mittheilung.  Beim  Baäen  tauchte  ein  18 jähriger  Schü- 
ler bei  3—4'  Wasser  unter;  da  er  nicht  wieder  an  die  Oberfläche  kam,  tauchte 
der  Aufseher  unter  und  holte  denselben  in  bewusstlosem  Zustande  herauf*,  nach 
einigen  Minuten  kam  Fat.  zu  sich,  litt  aber  an  totaler  Lähmung  (mot.  und  sens.) 
der  unteren  und  partieller  der  oberen  Extremitäten,  Ketentio  urinae  un(^  Priapis- 
mus; die  Athmung  war  rein  diaphragmatisch;  am  Stamme  reichte  die  £mpfin~ 
dungslähmung  bis  2"  über  die  Brustwarzen.  In  sitzender  Stellung  konnte  sich 
Fat.  nicht  erhalten.  Derselbe  klagte  vor  Allem  über  große  Schmerzhaftigkeit  der 
Halswirbelsaule,  eine  Dislokation  der  Wirbel  ließ  sich  indess  nicht  nachweisen. 
Trotz  der  umsichtigsten  Behandlung  und  Pflege  ging  25  Tage  nach  dem  Unfall 
Fat.  an  Erschöpfung  in  Folge  von  Decubitus  zu  Grunde.  Sektion :  der  5.  Hals- 
wirbel zeigte  eine  größtentheils  vereinigte  Längs  fr  aktur,  Kallusmasse  hatte 
den  hinteren  Theil  des  Wirbelkanals  ausgefüllt;  das  Kückenmark  hatte  hier  nur 
den  Durchmesser  eines  dünnen  Fadens  und  enthielt  wenige  Nervenfasern. 

Pilz  (Stettin). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrficke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Itiehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
long  BreÜkopf  und  HärUl,  einsenden. 


Druck  nnd  YerUg  von  Breitkopf  aad  H&rtel  in  Leipzig. 
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Scharlach  nach  Wunden. 

Erwiederung  an  Herrn  Dr.  H.  Treub,  Assistent  der  chirurg.  Klinik  in  Leiden. 

Von 

Dr.  Bledlnger, 

,  Docent  an  der  Universität  Wörzburg. 

In  No.  9  des  diesjährigen  Centralblattes  für  Chirurgie  habe  ich 
einen  kurzen  Artikel  über  das  Auftreten  von  Scharlach  bei  Operirten 
und  Verivundeten  publicirt  und  darin  m>tgetheilt>  dass  ich  bei  10  Pat. 
meist  kürzere  Zeit  nach  der  Verletzung  echten  Scharlach  habe  auf- 
treten sehen.  Die  Diagnose  wurde  in  allen  Fällen  auch  von  anderen 
Kollegen  bestätigt.  Hei  manchen  Kranken  schloss  sich  das  Exanthem 
so  zu  sagen  unmittelbar  an  die  Verwundung  an.  Die  Fälle  blieben 
mit  einer  Ausnahme  isolirt.  Oft  war  weit  und  breit  kein  Scharlach 
vorhanden.  Mehrere  von  den  Pat.  waren  früher  häufig  mit  Schar- 
lachkranken in  Berührung  gekommen,  ohne  inficirt  worden  zu  sein, 
besonders  die  3  erwähnten  Kollegen.  Bei  Nichtverwundeten  habe 
ich  zu  den  betreffenden  Zeiten  keinen  Scharlach   gesehen. 

Mit  Rücksicht  auf  diese  Verhältnisse  und  besonders  auf  den 
weiteren  Umstand,  dass  die  Röthe  öfter  von  der  Wunde  selbst  aus- 
ging  und   in   ihrer  Umgebung  am   deutlichsten  ausgeprägt  war^   so 
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dass  ich  mehrere  Mal  zuerst  an  ein  Erysipel  dachte ,  sprach  ich  mich 
dahin  aus^  dass  bei  dem  einen  oder  andern  unserer  Fälle  die  Kom- 
bination etwas  rein  Zufalliges  haben  könne;  der  Scharlach  wäre 
vielleicht  auch  ohne  Wunde  ausgebrochen;  für  die  Mehrzahl  unserer 
Pat.  aber  müsse  mau  an  ein  Abhängigkeitsverhältnis  zwischen  Wunde 
und  Sebarlach  denken,  indem  der  Kranke  erst  durch  die  Verletzung 
einen  für  die  Aufnahme  oder  Entwickelung  des  Exanthems 
günstigen  Boden  abgab. 

Ich  regte  dann  ferner  die  Frage  an,  ob  die  Infektion  nicht  etwa 
durch  die  Wunde  selbst  erfolgt  sei^  was  man  wegen  des  oben  ange* 
führten  Umstandes,  dass  die  Röthe  öfter  von  der  Wunde  ausging, 
wohl  annehmen  könnte,  enthielt  mich  aber  eines  bestimmten  Aus- 
spruches. 

Im  Übrigen  verweise  ich  auf  den  Artikel  selbst. 

Ich  denke,  wenn  man  in  kurzer  Zeit  10  Mal  nur  bei  Verwun- 
deten und  oft  so  rasch  nach  der  Verletzung  Scharlach  auftreten  sieht, 
so  liegt  in  der  Annahme  eines  Zusammenhanges  zwischen  beiden 
Affektionen  für  die  Mehrzahl  unserer  Fälle  nichts  Gezwungenes.  Es 
haben  außerdem  auch  andere,  besonders  englische  Chirurgen  auf 
diese  Kombination  aufmerksam  gemacht;  Paget  z.  H.  sah  in  kurzer 
Zeit  10  Mal  Scharlach  nach  Operationen  auftreten,  und  Thamas 
erwähnt  ebenfalls  diese  Thatsache. 

Gegen  diese  meine  Ansichten,  aber  ohne  Berücksichtigung  der 
erwähnten  Autoren,  erhob  nun  Herr  H.  Treu b  in  No.  18  des  Central- 
blattes  seine  warnende  Stimme,  meint,  dass  es  gefahrlich  ist,  aus  nur 
10  Fällen  so  weitgehende  Schlüsse  zu  ziehen  und  berichtet  desshalb 
über  eine  Scharlacbepidemie  auf  der  Weiberabtheilung  der  Leide- 
ner chirurgifichen  Klinik  mit  5  Fällen,  die  alle  nicht  Einwohner  von 
Leiden  waren,  und  wovon  nur  1  eine  Wunde  hatte. 

Vor  Allem  muss  ich  bemerken,  dass  es  mir  den  Eindruck  macht, 
als  ob  Herr  H.  Treub  meinen  kleinen  Aufsatz  nicht  aufmerksam  ge- 
lesen hat;  er  hätte  sonst  finden  müssen,  dass  sich  all  meine  Schlüsse  nur 
auf  die  von  mir  angeführten  10  Fälle  beziehen,  und  dass  nirgends  die 
mir  von  Herrn  H.  Treub  imputirte  Ansicht  zu  lesen  ist,  dass  Ver- 
wundete überhaupt  erhöhte  Disposition  für  Scharlach  haben.  Schon 
aus  diesem  einen  Grunde  wird  die  ganze  Auseinandersetzung  des 
Herrn  H.  Treub  gegenstandslos. 

Doch  sehen  wir  weiter  I 

Herr  H.  Treub  macht  außerdem  eine  ganz  eigene  Statistik. 
Von  seinen  5  Fällen  sagt  er,  dass  nur  einer  eine  Wunde  hatte.  Bei 
Fall  2  bemerkt  er  jedoch  ganz  ruhig,  dass  der  Kranke,  welcher  nach 
Pirogoff  operirt  worden  war,  zu  der  Zeit,  als  er  Scharlach  acqui- 
rirte,  eine  ulcerirende  Stelle  in  Folge  von  Lappengangrän  besaß. 
Da  man  das  hier  zu  Lande  als  eine  wunde  Stelle  bezeichnet,  und 
ich  denke,  dass  dies  auch  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof.  v.  Herson 
so  gehalten  wird,  so  sind  nach  leichter  Berechnung  der  Dinge  von 
den  5  Pat.  2  als  mit  Wunden  versehen  zu  betrachten.    Ob  die  wunde 
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Stelle  groß  oder  klein^  darauf  kommt  es  nicht  an;  denn  das  größte 
Erysipel;  um  ein  Beispiel  zu  gebrauchen^  macht  sich  ja  bekanntlich 
o£t  an  die  kleinste  Wunde.     Ein  Nadelstich  genügt. 

Herr  Rektor  Treub  zieht  nun  aus  dem  Faktum ^  dass  unter 
5  Scharlachfällen  nur  2  mit  einer  Wunde  versehen  waren,  den  merk- 
würdigen Schluss,  dass  Verwundete  gegenüber  Scharlach  eher  eine 
gewisse  Immunität  als  erhöhte  Disposition  besitzen,  weil  von  den 
vielen  Operirten  sonst  Niemand  den  Scharlach  bekommen  habe.  Um 
nun  aber  auch  nur  entfernt  zu  einem  solchen  Schlüsse  zu  gelangen, 
dürften  doch  nicht  2  Verwundete  unter  5  Scharlachkranken  sein. 
Dann  hätten  doch  wohl  mehr  von  den  nicht  verwundeten  Fat.  auf 
der  weiblichen  Abtheilung  der  chirurgischen  Klinik  zu  Leiden  von 
Scharlach  befallen  werden  müssen ;  denn  das  Verhältnis  von  3:2  ist 
zu  dieser  Heweisführung  wohl  etwas  zu  gering.  Das  kommt  mir  vor, 
als  ob  Jemand  5  Rippenbrüche  beobachtet  hat,  welche  3  Mal  durch 
einen  Wurf  und  2  Mal  durch  einen  Fall  entstanden  sind,  und  nun 
daraus  den  Schluss  zieht,  dass  die  Bippen  häufiger  durch  einen 
Wurf  als  durch  einen  Fall  brechen,  ja  dass  sie  gewissermaßen  gegen 
den  letzteren  Mechanismus  immun  sind.  Behaupten  kann  man's,  ob's 
aber  Jemand  glaubt?     Ich  wenigstens  nicht. 

Es  blieb  dann  doch  auch  zum  mindesten  eine  sehr  auffallende 
Thatsache,  dass  ich  nur  bei  Verwundeten  Scharlach  sah,  während 
nicht  ein  Einziger  der  un verwundeten  Umgebung  bei  meinen  10  Fällen 
davon  befallen  wurde,  besonders  bei  Fall  5,  wo  die  kleine  Verwundete 
allein  inficirt  wurde,  während  die  3  nicht  verwundeten  Geschwister- 
chen, welche  in  stete  Berührung  mit  der  Fat.  kamen,  verschont 
blieben. 

Dass  aber  Nichtverwundete  Scharlach  bekommen  können ,  wird 
Herr  H.  Treub  uns  nicht  erst  lehren  wollen,  damit  käme  er  etwas 
zu  spät. 

Alles  Übrige  will  ich  unerörtert  lassen,  da  es  sich  nicht  verlohnt, 
weiter  darauf  einzugehen.  Höchst  eigenartig  muss  es  aber  berühren^ 
wenn  Herr  H.  Treub  sagt,  dass  ihm  meine  10  Fälle  nicht  genügen, 
um  daraus  irgend  einen  Schluss  zu  ziehen,  und  sich  nicht  scheut, 
aus  der  Hälfte  der  Beobachtungen  eine  Widerlegung  zu  versuchen, 
wo  sogar  2  Fälle  für  mich  sprechen  können.  Auch  für  den  Fall, 
dass  er  die  auf  den  sogenannten  i^anderen  Abtheilungen«  aufgetretenen 
Scharlachfälle  herüberziehen  wollte,  stellt  sich  immerhin  erst  das 
Verhältnis  der  mit  Wunden  versehenen  zu  den  Unverwundeten,  wie 
3:6,  da  unter  ihnen  ein  Kranker  mit  Granulationen  im  Cavum 
pharyngo-nasale  sich  befindet,  was  man  bei  uns,  wenn  es  wirklich 
Granulationen  sind,  ebenfalls  als  eine  wunde  Stelle  bezeichnet. 

Für  die  allenfallsige  Behauptung,  dass  in  diesen  3  Fällen  die 
Wunde  die  Disposition  zu  Scharlach  bedingt  oder  erhöht  hat,  wird 
Herr  H.  Treub  wohl  nicht  den  Gegenbeweis  zu  liefern  im  Stande 
sein.     Dasselbe  gilt  für  meine  tO  Falle. 
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Schließlich  geschehe  noch  einiger  Punkte  Erwähnung,  die  mir 
in  der  Arbeit   des  Herrn  H.  Treub   unverständlich  geblieben   sind. 

Bei  Fall  1  sagt  er^  dass  Fat.  am  16.  Dec.  1879  aufgenommen 
und  am  5.  November  vom  Scharlach  befallen  wurde.  Das  ist  wohl 
nicht  gut  möglich. 

Was  soll  es  heißen^  wenn  er  bei  Fall  3  berichtet,  dass  mit  Rück- 
sicht auf  die  2  vorangegangen  en  Scharlach  falle  ein  operativer  Ein- 
griff nicht  vorgenommen  wurde?  Nach  den  Auseinandersetzungen 
des  Herrn  H.  Treub  sind  ja  die  Verwundeten  sicherer  vor  Scharlach^ 
als  die  Nichtverwundeten. 

Das  Wichtigste  an  der  ganzen  Arbeit  des  Herrn  H.  Treub 
scheint  mir  unstreitig  das  Faktum,  dass  sämmtliche  Scharlachkranke 
nicht  Einwohner  von  Leiden  waren. 

Wür^burg,  d.  5.  Juni  1880. 


Das  Aufschneiden  der  Gipsverbände  mittels  Drahtsäge. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  Port. 

Bei  den  erstarrenden  Verbänden  ist  es  noch  nicht  gelungen,  die 
mit  der  Abnahme  derselben  verbundenen  Schwierigkeiten  in  ganz 
zufriedenstellender  Weise  zu  hßheben.  Es  sind  zwar  eine  Menge 
von  Instrumenten  angegeben  worden,  die  auch  theil weise  den  Zweck 
ganz  gut  erfüllen,  allein  gerade  die  besten  derselben  haben  etwas  so. 
Massives  und  Unförmliches  an  sich,  dass  sie  nicht  geeignet  sind,  ein 
Yademecum  der  Praktiker  zu  bilden.  Auch  die  von  vorn  herein  mit 
Spalten  versehenen  oder  rinnenförmig  gestalteten  Verbände  haben 
wegen  der  besonderen  Einübung,  die  sie  erfordern,  keinen  rechten 
Eingang  in  die  Praxis  gefunden.  Die  Praktiker  beschränken  sich 
daher  gewöhnlich  auf  die  Anlegung  cirkulärer  Verbände  und  zur 
Abnahme  derselben  auf  die  Verwendung  des  Taschenmessers.  Wenn 
man  bei  seltener  vorkommenden  Fällen  den  Verdruss  zu  überwinden 
vermag,  der  mit  der  Handhabung  dieses  unbeholfenen  Werkzeuges 
verknüpft  ist,  so  wird  dagegen  die  Schwierigkeit  der  Abnahme,  be- 
sonders beim  Gipsverband  unter  Umständen  zu  der  Frage  führen, 
ob  es  nicht  besser  sei,  von  solchen  Verbänden  ganz  Umgang  zu  nehmen . 
In  der  Kriegschirurgie,  wo  der  Gipsverband  Anfangs  mit  so  großer 
Begeisterung  aufgenommen  wurde,  neigt  man  in  der  That  bereits  zu 
der  Ansicht  hin,  dass  dieses  besonders  für  den  Transport  der  Ver- 
wundeten so  vortreffliche  Hilfsmittel  am  besten  ganz  aufzugeben  sei, 
weil  die  Nothwendigkeit  der  Abnahme  von  blut-  oder  eitergetränkten 
Gipsverbänden,  welche  ja  oft  zu  Dutzenden  in  die  Lazarette  einge- 
liefert werden,  sich  zu  einer  wahren  Kalamität  gestalten  kann.  Die 
Behauptung,  dass  durch  die  eingebrachten  Gipsverbände  die  ohnehin 
so    große   Arbeitslast  des  Lazarettpersonales  in  unerträglicher  Weise 
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gesteigert  werde,  ist  vollauf  berechtigt.  Um  den  Gipsverband  in  der 
Kriegschirurgie  zu  rehabilitiren,  und  um  ihm  auch  außerdem  zur 
vollen  Geltung,  welche  er  verdient,  zu  verhelfen,  wäre  es  nothwen- 
dig,  die  Schwierigkeiten  der  Abnahme  auf  ein  Minimum  zu  reduciren. 
Dazu  dürfte  folgendes  Verfahren  vielleicht  einigermaßen  beitragen. 

Durch  zusammengedfehten  Stahldraht  (ungefähr  No.  20  —  22) 
kann  man  sich  eine  Säge  improvisiren,  die  sowohl  Gips-  als  Wasser- 
glasverbände mit  großer  Leichtigkeit  durchschneidet.  Legt  man  eine 
solche  Drahtsäge  bei  Applikation  des  Verbandes  zwischen  die  Unter- 
lags-  und  Gipsbinde,  so  kann  man  später  den  Verband  wie  mit  einer 
Kettensäge  von  innen  heraus  durchsägen.  Man  hat  nur  auf  2  Punkte 
^Rücksicht  zu  nehmen:  1)  dass  das  Kosten  und  Einkitten  der  Säge 
verhütet  wird,  2]  dass  die  Erhitzung  der  Säge  beim  Aufschneiden 
dem  Kranken  nicht  zur  Empfindung  kommt.  Beiden  Rücksichten 
kann  man  dadurch  gerecht  werden,  dass  man  die  eingefettete  Draht- 
säge mit  einer  losen  Papierscheide  umhüllt,  welche  so  eingerichtet 
ist,  dass  sie  auf  der  dem  Glied  zugewendeten  Seite  aus  mehrfachen 
Papierlagen,  auf  der  Gipsseite  dagegen  nur  aus  einer  einzigen  Papier- 
lage besteht.  Bei  der  Werthlosigkeit  des  Materials  empfiehlt  es  sich, 
statt  einer  einzigen  Drahtsäge  deren  zwei  zwischen  Unterlags-  und 
Gipsbinde  einzulegen,  die  in  einem  ungefähren  Abstand  von  5  cm 
parallel  neben  einander  laufen.  Man  kann  dann  aus  dem  fertigen 
Gipsverbande  einen  5  cm  breiten  Streifen  herausschneiden  und  ihn 
dadurch  in  einen  Rinnen  verband  verwandeln.  Auch  die  Bildung  von 
Fenstern  kann  mit  kleinen  Drahtsägen  sehr  gut  ausgeführt  werden. 
Man  braucht  nur  die  der  Längsachse  des  Gliedes  parallel  laufenden 
Ränder  des  Fensters  von  innen  her  nifit  der  Säge  zu  bilden,  die  senk- 
recht zur  Längsachse  stehenden  Ränder  werden  zweckmäßiger  von 
außen  nach  innen  gesägt. 

W.  MacCormac.     Antiseptik  Surgery. 

London  1880.  Bd.  XI.  286  S.  bO  Holzschnitte. 
Den  Anfang  dieses  Werkes  bildet  der  nur  durch  einige  Erfah- 
rungen der  neuesten  Zeit  bereicherte  Vortrag  MacCormac's  und 
die  durch  denselben  hervorgerufene  Diskussion,  über  welche  schon 
auf  pag.  292  ff.  dieses  Jahrganges  ausführlich  berichtet  worden  ist. 
Daran  schließen  sieh  Kapitel  über  die  Theorie  der  Antisepsis^  über 
die  für  antiseptische  Operationen  und  Verbände  nöthigen  Materialien 
und  ihre  Bereitung  wie  Anwendung  im  Allgemeinen,  doch  ohne 
Erwähnung  der  Bergmännischen  Sublimatgaze  und  der  antiseptischen 
Streupulver.  Den  Spray  wünscht  MacCormac  nicht  durch  den. 
Irrigator  verdrängt  zu  sehen.  In  dem  dritten  Abschnitt  bespricht  der 
Autor  die  Anwendung  der  Antiseptik  in  den  verschiedenen  speciellen 
Fällen  und  bei  Verletzungen  und  Operationen  der  einzelnen  Körper- 
abschnitte  und  erläutert  seine  Auseinandersetzungen  und  Empfehlungen 
sowohl  durch  lehrreiche  Abbildungen,    wie   interessante  Krankenge- 
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schichten  aus  eigner  und  fremder  Erfahrung.  Die  Behandlung  bereits 
septisch  inficirter  Wunden  und  die  Anwendung  der  Antisepsis  im  Kriege 
schließen  das  Werk,  das  nach  Inhalt  und  Form,  wie  in  der  Aus- 
stattung allen  Anforderungen  gerecht  wird,  welche  man  bei  der  Be- 
handlung eines  solchen  Themas  durch  den  bekannten  englischen 
Chirurgen  voraussetzt.  R.  Volkmann  bereitet  eine  deutsche  mit 
Noten  und  Ergänzungen  versehene  Ausgabe  des  trefflichen  Buches  vor. 

Blehter '  ( Breslau) . 

H.  Büchner.     Über  die  experimentelle  Erzeugung  des  Milz- 

brandkontagiums  aus   den  Heupilzen,  nebst  Versuchen    über 

die  Entstehung  des  Milzbrandes  durch  Einathmung. 

Habilitationsschrift,  Müncheni  1880.  55  Seiten. 

Die   Yon  F.  Cobn   gefunden^  morphologische    Ähnlichkeit  zwi- 
schen deu  Heubacillen  und  Milzbrandbacillen  veranlasste  H.,  den  bo- 
tanischen   Zusammenhang    beider    Gebilde    mit   Rücksicht    auf  ihre 
ätiologische  Bedeutung  eingehender  zu  untersuchen.     Er   findet  auch 
in  biochemischer  Hinsicht  vielfache  Analogien ;  so  z.  B.  das  hohe 
Sauerstoiffbedürfnis^  eine  gewisse  Übereinstimmung  der  Nährstoffe  und 
der  Stoffwechselprodukte,  die  Entwickelung  von  Ammoniak   und    die 
Fähigkeit,   Eiweißwürfel  zu  lösen  und  zu  assimiliren.  —  Bei  genaue^ 
rer  Prüfung   ergaben   sich  jedoch   sehr  wesentliche   Unterschiede 
zwischen   beiden  Species  von  Bakterien :  Die  Heubakterien  vermögen 
Eiweiß  bezw.  Pepton,  Leucin,  Asparagin  und  Zucker  zu  assimiKren, 
die  Milsbvandbakterien    nur  EiweiB    bezw.    Pepton;    letztere    haben 
überhaupt  nur  eine  sehr   beschränkte  Auswahl   von  Nahrungsstoffen. 
Heubakterien  sind  femer  weit    widerstandsfähiger  gegen   nachtheilige 
Einflüsse,  z.  B.  saure  und  alkalische  Reaktion  der  Nährflüssigkeiten, 
deletäre  Wirkung  der  gebildeten  Zersetzungsprodukte  und  namentlich 
gegen  höhere  Temperaturgrade  (Siedehitze).     In  einer  und   derselbe» 
künstlichen  Nährlösung  überflügeln  daher  die  Heupilze  sehr  bald  die 
Milzbrandbakterien,   während   dagegen   im   lebenden  Thierkörper  nur 
di«  Milzbraudpike   fortzukommen    vermögen.     Auch   die  Art   ihres 
Wachsthums   in  Nährflüssigkeiten   ist   charakteristisch :    Die  Milz- 
brandbakterien  vegetiren  stets  am  Boden,  spärlich  und  in  Form  zar- 
ter Wolken,  Heupilze  dagegen  gedeihen   reichlich,    trüben    die  ganse 
Flüssigkeit  und  bilden  an  der  Oberfläche  feste,  trockene  Decken.    Dies 
kann  sehen  vur  makroskopischen  Unterscheidung  beider  Species  dienen. 

De»  genetischen  Zusammenhang  derselben  prüfte  B.  durch  K  u  1  - 
turversuehe,  welche  den  Zweck  hatten,  die  eine  Art  in  die  an- 
dere umzuwandeln.  Beides  gelang  ihm,  wenn  auch  auf  etwas  um- 
ständlichen   Wegen. 

a)  Umänderung  der  Milzbrandbakterien  in  Heubak- 
terien. Die  bacillen haltige  Milz  gefallener  Thiere  wurde  zerrieben 
und  »mit  pihfreiem  Wasser  so  hochgradig  verdünnt,  dass  auf  einen 
nicht  au  kleinen  Kaumtheil,  z.  B.   10  cmm,  nur  mehr  durchschmttKeb 
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je  ein  einziger  Pilz  tnSt«.  Mit  dieser  letzteren  Menge  infirirte  B. 
dann  eine  pilzfreie  Fleischextraktlösung  von  0,5  ^^  mit  und  ohne 
Znsatz  von  Pepton  oder  Zucker^  welche  auf  einer  Temperatur  von 
+  35 — 37*^C.  gehalten  wurde.  Hei  Anwendung  gewisser  Vorsichts- 
maßregeln gegen  Nachträgliches  Eindringen  fremder  Keime  konnte 
B.  auf  diese  Weifee  Reinkulturen  der  Milzbrandpilze  erzielen, 
da  in  obiger  Verdünnung  die  Anwesenheit  störender  Fäulnispilze,  die 
in  der  Milz  allerdings  nicht  fehlen,  für  die  Mehrzahl  der  einzelnen 
Raumtheile  ausgeschlossen  werden  konnte.  Die  Echtheit  der  so  ge* 
züchteten  Pilze  ließ  sich  durch  Impfungen  an  weißen  Mäusen  leicht 
kontrolliren.  In  der  That  ergab  die  Methode  völlig  brauchbare  Resul- 
tate und  erwies  sich  überhaupt  ungleich  zuverlässiger,  als  die  von 
Kleb 8  geübte  iiMethode  der  fraktionirten  Kultur«,  für  welche  B.  die 
Fehlerquellen  nachweist. 

Die  allmähliche  Anpassung  dieser  Milzbrandpilze  an  die  etwas 
abweichenden  Lebensbedingungen  der  Heupilze  suchte  B.  zunächst 
dadurch  zu  erzielen,  dass  er  durch  einen  Scbüttelapparat  die  Nähr- 
flüssigkeit in  beständiger  Bewegung  erhielt;  es  sollte  so  die  Vegeta- 
tion am  Boden  des  Gefäßes  verhindert  und  die  Flüssigkeit  zugleich 
reichlieh  mit  Luft  gemischt  werden.  Die  gezüchteten  Organismen 
wurden  alsdann  in  bestimmten  Zeiträumen  in  frische  Nährlösungen 
übertragen  und  fortlaufend  durch  Inokulation  bei  weißen  Mäusen  auf 
ihre  Wirksamkeit  geprüft.  Es  zeigte  sich  zunächst,  dass  die  Pilze 
unter  den  genannten  Bedingungen  ihre  parasitären  Eigenschaf- 
ten nach  und  nach  ^nbüßteu.  »So  ergab  ein  Versuch  mit  Züchtung 
der  Milzbrandbakterien  in  einer  Lösung  von  10  Th.  Fleischextrakt 
wnd  8  Th.  Pepton  auf  1006  Th.  Wasser,  dass  die  Impfungen  mit 
der  1.,  2.,  3.  und.  4.  Pilzzüchtung  ^mmtlich  Milzbrand  erzeugten, 
jene  dagegen  mit  der  5.,  6.,  7.  und  8.  kein  positives  Ergebnis  mehr 
hatten,  sofern  bei  diesen  die  gleiche  Pilzmenge  zur  Anwendung 
kam.«  Diese  älteren  Pilzgenerationen  zeigten  sich  jedoch  noch  wirk- 
sam, wenn  sie  in  entsprechend  größerer  Menge  angewendet  wurden. 
Morphologische  Veränderungen  irgend  welcher  Art  konnten  an  den 
Pilzen  selbst  nicht  konstatirt  werden.  Dabei  hatten  die  Pilze  auch 
Änderungen  im  Wachsthum  und  im  chemischen  Verhal- 
ten erlitten.  Etwa  von  der  100.  Züchtung  an  (welche  ungefähr  der. 
700.  Pilzgeneration  entsprach  —  geschätzt  nach  dem  cyklischen  Ent- 
Wickelungsverlaufe  und  der  Dauer  dieses  Vorganges)  zeigten  sie  die 
Neigung,  trotz  Schütteins  an  den  höheren  Theil  der  Wandung  sich 
anzulegen  und  an  der  Oberfläche  Decken  zu  bilden,  wie  die  Heuba- 
eillen;  außerdem  war  die  Vermehrung  reichlicher.  Gegen  die  900. 
Generation  (nach  einer  Dauer  von  90  Tagen)  entstanden  fast  nur  noch 
Oberfläcbenpilze,  welche  in  der  Ruhe  starke  weißliche  Decken  bilde- 
ten und  die  übrige  Flüssigkeit  klar  ließen,  sich  also  fast  ganz  wie 
Heupilze  verhielten.  Wurden  dieselben  jetzt  in  (sauren)  Heuaufguss 
übertragen  —  in  welchem  sonst  nur  die  Heupilze  fortkommen,  Milz- 
bvandpilae  nicht  —  so  gediehen   sie   allerdings   noch   spärlich   darin. 
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bildeten  aber  doch  nur  oberflächliche  Vegetationen ;  sie  zeigten  also 
eine  gewisse  Verwandtschaft  sowohl  mit  den  Mikbrandbacillen,  als 
auch  mit  den  Heubacilleu.  B.  bezeichnet  daher  diese  Vegetation  als 
die  )>physioIogi8che  Mi tielform  zwischen  Milzbrand- und 
Heupilzen«.  —  Diese  Mittelform  wurde  nun  in  der  Ruhe  (ohne 
Schüttelapparat)  in  Fleischextraktlösung  weiter  gezüchtet.  Nach  Zu- 
rücklegung  der  1100.  Filzgeneration  machte  B.  aldann  von  Neuem 
die  KoDtroUzüchtung  im  Ueuaufguss.  Der  Erfolg  war  dies  Mal  über- 
raschend ;  die  Filze  vegetirten  ausgiebig  darin  und  bildeten  reichliche, 
allerdings  noch  schleimige  Decken.  Bei  weiterer  Fortsetzung  dieser 
Züchtungen  im  Heuaufguss  wurden  diese  Decken  allmählich  immer 
fester  und  erlangten  gelblich  bräunliche  Farbe  und  stark  gerunzelte 
Beschafienheity  gerade  so  wie  bei  den  Heubacillen^.  »Nach  1500 
Pilzgenerationen,  welche  zusammen  im  Laufe  eines  hal- 
ben Jahres  zurückgelegt  waren,  musste  die  Umwand- 
lung der  Milzbrandbakterien  in  Heubakterien  als  yoll- 
endet  angesehen  werden. 

bj  Umänderung  der  Heubakterien  in  Milzbrandbak- 
terien. Diese  Umwandlung  erwies  sich  weit  schwieriger,  als  die 
erstere ;  theoretisch  war  sie  wichtiger,  zur  Erklärung  der  autochthoneu 
Ent Wickelung  des  Milzbrandes. 

B.  hatte  beobachtet,  dass  Milzbrandbakteiien,  welche  durch  Züch- 
tung in  Fleischextraktlösung  ihre  parasitären  Eigenschaften  theilweise 
verloren  hatten,  dieselben  bei  erneuter  Züchtung  im  lebenden  Kör- 
per wieder  erlangten;  der  Schluss  lag  nahe,  dass  die  Heubakterien 
unter  gleichen  Bedingungen  sich  ähnlich  verhalten  würden.  Alle 
Versuche  jedoch,  die  künstlich  gezüchteten  Heupilze  (Stäbchen  und 
Sporen)  durch  Injektion  in  die  Peritonealhöhle,  seltener  unter  die  Haut 
oder  in  die  Venen  von  Kaninchen  im  lebenden  Körper  zur  Vermeh- 
rung zu  bringen,  blieben  erfolglos;  kleinere  Dosen  von  1 — 6  ccm  der 
Pilzflüssigkeit  blieben  überhaupt  wirkungslos,  nach  größeren  erfolgte 
in  kurzer  Zeit  der  Tod  unter  septischen  Ei  scheinungen.  Auch  die 
fortgesetzten  Übertragungen  von  Thier  zu  Thier,  ferner  die  Anwen- 
dung größerer  Pilzquantitäten  ergaben  kein  brauchbares  Resultat.  B. 
suchte  dann  den  vitalen  Einfluss  der  Gewebe  herabzusetzen  durch 
gleichzeitige  Anwendung  krankmachender  Agentien ;  indess  auch  hier- 
bei erhielt  er  nur  Entzündungen  mit  Ausgang  in  Brand  oder  lang- 
wierige Eiterung. 

Die  Ursache  des  Misserfolges  war  in  allen  diesen  Versuchen  wahr- 
scheinlich der  Mangel  an  freiem  Sauerstoff  in  den  Geweben, 
da  die  Heubacillen,  wie  die  Züchtungen  im  Heuaufguss  lehrten,  zu 
ihrem  Fortkommen  des  O  in  hohem  Maße  bedürfen.  Es  blieb  daher 
nichts  Anderes  übrig,  als  die  Züchtungen  in  thierischen  Flüs- 
sigkeiten außerhalb  des  Körpers  vorzunehmen.  In  der  That 
hatte  dies  den   gewünschten  Erfolg. 

Zuerst  wurden  die  Heubacillen  in  einer  Lösung  von  Eiereiweiß  mit 
etwas    Fleischextrakt^    später   in   deübrinirtem   Kanincheublut   in    der 
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früher  angegebenen  Weise  —  d.  i.  bei  Körpertemperatur^  unter  An- 
wendung des  Schüttelapparates  und   mit  Beobachtung   gewisser  Kau- 
telen  gegen  das  Eindringen  fremder  Keime  —  gezüchtet,  mit  befrie- 
digendem Erfolge.     Bevor   Zersetzung  des  Blutes   eintrat,    also   etwa 
Dach  12  Stunden,  wurden  die  gewonnenen  Bacillen   in   frische  Blut- 
proben übertragen,  und  so  fort  bis  zur    14.  Züchtung.     Zur  Sporen- 
bildung kam  es  dabei  nicht ;  auch  trat  Fäulnis  des  Blutes   (oder  rich- 
tiger die   störende   Entwickelung   von   Fäulnisorganismen)    in   diesem 
Zeitraum  nicht  ein.  —  Die  Natur  der  Pilze  hatte  sich  nach  Ablauf 
dieser  Kulturperioden  schon  wesentlich  geändert:    sie  gediehen  jetzt 
im  (sauren)   Heuinfus  spärlich,  dagegen  reichlicher  in  Fleischextrakt- 
lösung und  bildeten  hier  nur  dünne,  schleimige  Decken,  welche  leicht 
zu  Boden  fielen,  kurz  entsprachen  in  ihren  vegetativen  Erscheinungen 
ungefähr    der   oben   erwähnten   »physiologischen  Mittel  form«. 
Auch  war  jetzt  die  Injektion  in  den  lebenden  Körper   von    Erfolg; 
doch  gelang  es  noch  nicht,  Milzbrand  mit  diesen  Bacillen  zu  erzielen. 
Überhaupt   wirkte   das   Züchtungsblut  noch  nicht  nach    12  Stunden, 
obwohl  es  schon  sehr  reichlich  Bacillen   enthielt,   sondern   erst  nach 
42  stündiger  Kultur  giftig  (was  wohl  darauf  hindeutet,  dass  hier  nicht 
die  Pilze  an  sich,  sondern  ein  erst  durch  die  Zersetzung  des  Blutes 
gebildeter  Stoff  das  giftige  Princip  war.     Leider  fehlt  an  dieser  Stelle 
jede  Angabe  über  die  Art   dieser  Vergiftung,    über  den  Verlauf  und 
den  Ausgang  derselben.     Ref.). 

Um  die  Pilze  zur  Sporenbildung  zu  bringen,  die  B.  für  die 
parasitliTe  Einwirkung  als  erforderlich  annimmt,  so  wurden  dieselben 
jetzt,  Ton  der  15.  Züchtung  an,  in  Fleischextraktlösung  weiter  ge- 
züchtet. Von  dem  nunmehr  erhaltenen  Sporenbodeusatz  bekamen 
15  wexBe  Mäuse  steigende  Mengen,  von  0,1 — 1,0  ccm,  in  die  Rücken- 
haut injicirt.  Hiervon  gingen  die  mit  0,3  ccm  und  darüber  inficirten 
Tbiere  sämmtlich  innerhalb  1 — 3  Tage  zu  Grunde,  jedoch  ohne  für 
Milzbrand  charakteristische  Erscheinungen;  an  der  Impfstelle  ent- 
wickelten sich  Abscesse  mit  zahlreichen  »Fäulnispilzena.  Die  mit 
0,1  ccm  inficirten  Thiere  blieben  am  Leben;  eine  der  beiden  mit 
0,2  ccm  inficirten  Mäuse  jedoch  wurde  nach  3  tägigem 
Wohlbefinden  unerwartet  todt  gefunden.  Bei  der  Sektion 
fand  sich  beträchtliche  MilzRchwellung,  keinerlei  andere  Lokalisation, 
dagegen  eine  grjoBe  Zahl  Bacillen  in  Milz  und  Lungen.  Diese, 
in  Fleischextraktlösung  nach  obiger  Methode  »rein  kultivirt«,  erwiesen 
sich  als  echte  Milzbrandbakterien;  auch  die  Kontrollimpfung 
derselben  auf  gesunde  Thiere  ergab,  dass  es  sich  in  der  erzeugten 
Krankheit  um  echten  Milzbrand  handelte. 

Eine  zweite  Versuchsreihe  an  17  Mäusen  hatte  den  nämlichen 
Erfolg:  nur  eine  der  mit  0,3  ccm  Sporen flüssigkeit  inficirten  Mäuse 
starb  nach  5  tägigem  Wohlbefinden  an  Milzbrand. 

In  einer  dritten  Versuchsreihe  wurde  5  Kaninchen  1 — 12  ccm 
der  Sporenflüssigkeit  in  die  Bauchhöhle  injicirt.  Eins  starb  an  Peri- 
tonitis;   3  blieben  gesund;  das   fünfte  ging  nach  4 tägigem  Wohl- 
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befinden  plötzlich  zu  Grunde  (Dosis?)  und  bot  bei  der  Sektion  den- 
selben Befund  dar,  wie  an  Milzbrand  gestorbene  Thiere.  KontrolV 
iinpfungen  und  Züchtungsversuche  machten  es  zweifellos,  dass  hier 
wiederum  ein  Fall  von  echtem  Milzbrand  vorlag.  l>ie  Diagnose 
wurde  auch  durch  Prof.   HoUinger  in  Thierversuchen  bestätigt. 

In  einer  vierten  Versuchsreihe  endlich  suchte  B.  den  nach- 
theiligen Einfluss  des  Wassers  in  den  großen  Injektionsmengen, 
welche  hier  wahrscheinlich  die  Abscessbildung  und  damit  den  Misser* 
folg  der  Impfung  durch  Begünstigung  septischer  Vorgätige  vermittelte, 
zu  beseitigen,  indem  er  die  Pilze  trocken  applicirte.  Leinene  Bändchen 
wurden  in  die  Sporenflüssigkeit  getaucht,  dann  getrocknet  und  unter 
die  Rückenhaut  geschoben.  In  der  That  waren  die  Resultate  viel 
bessere.  Nach  Feststellung  der  richtigen  Impfmenge  konnte  B. 
schließlich  in  jedem  einzelneu  Falle  nach  einer  Inku- 
bation von  4  —  S  Tagen  Milzbrand  mit  allen  charakte- 
ristischen Befunden  erzeugen. 

Der  genetische  Zusammenhang  der  Milzbrandbakterien  mit  den 
Heupilzen  und  die  Möglichkeit  des  XJberganges  der  einen  Art  in 
die  andere  war  damit  vollkommen  und  in  beiden  Richtungen  erwiesen. 

Zum  Schluss  theilt  B.  Versuche  über  die  Entstehung  des 
Milzbrandes  durch  Ein athmung mit.  Indifferentes  feines  Pulver 
von  Kohle  und  Talk  wurde  mit  Spore  nflüssigkeit  in  geringer 
Menge  angefeuchtet,  dann  getrocknet,  aet rieben  und  in  einem  ge- 
schlossenen, gut  ventilirten  Räume  zerstäubt.  (Bacillen  sind  zu  diesen 
Versuchen  nicht  geeignet,  da  sie  durch  Austrocknung  unwirksam 
werden.)  In  24  Fällen,  erfolgte  so  bei  weißen  Mäusen  nach  einmali- 
ger Einathmung  des  Kohlen-  oder  Talksporenpulvers  in  der  Daner 
von  V4 — 2  Stunden  der  Tod  an  Milzbrand  innerhalb  1 — 3  Tagen. 
Bei  Anwendung  anderer  Pulverarten ,  z.  B.  gebrannter  Magnesia, 
Semen  Lycopodii,  Schwefelmilch,  Stärkemehl,  Zimmerstaub  erhielt  er 
regelmäßig  Misserfolge,  vermuthlich  wegen  mangelhafter  und  schwie- 
rigerer Zerstäubung  dieser  Stoffe. 

Um  den  Einfluss  der  Verdauungswege  bei  diesen  Infektionsver- 
snchen  gesondert  zu  prüfen,  unternahm  B.  auch  noch  Fütterungen 
mit  pilzhaltigen  Substanzen.  Bisher  waren  die  Anschauungen  über 
diesen  Weg  der  Infektion  sehr  kontrovers;  die  früher  angestellten 
Experimente  hatten  eben  so  oft  positive,  als  negative  Resultate  er- 
geben. Auch  R.  Koch  hatte  ohne  Erfolg  weiße  Mäuse  mit  Milz- 
substanz und  sporenhaltigea  Massen  gefuttert.  Dem  gegenüber  kommt 
nun  B.  zu  dem  Resultat,  dass  allerdings,  Milzbrandbakterien  in  kleinen 
wie  in  großen  Mengen  und  Sporen  in  kleineren  Mengen  im  Verdau- 
ungsschlauch wirkungslos  sind,  dagegen  größere  Sporenmengen 
regelmäßig,  wenn  mit  der  Nahrung  aufgenommen,  Milzbrand  erzeu- 
gen. Auch  der  Koth.der  durch  Fütterung  inficirten  Thiere  zeigte 
ein  gan«  ähnliches  Verhalten :  sCäbchenhaltiger  Koth  war  bei  sub- 
cutaner Impfung  regelmäßig  unwirksam  oder  erregte  (in  größeren 
Dosen)    nur    septische    Processe,    sporenhaltiger  Koth     dagegen    rief 
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ungemein  leicht  Milzbrand  hervor.  Es  geht  darauf  hervor,  dass  die 
Sporen  den  feindseligen  Einwirkungen  der  Verdauungssäfte  weit 
energischer  widerstehen,  als  die  Bacillen  selbst. 

Im  Übrigen  erwies  sich  der  Respirationsapparat  weit 
günstiger  für  die  Aufnahme  beziehungsweise  den 
Übertritt  derPilze  in  das  Blut,  als  der  Digestionsappa- 
rat. Es  zeigte  dies  namentlich  folgender  Versuch:  Von  einer  be- 
stimmten Menge  Talksporenstaub  wurde  ein  Viertel  zur  Einathmung  bei 
10  weiBen  Mäusen  verwendet;  dieselben  erlagen  sämmtlich  an  Milz- 
brand. Die  übrigen  drei  Viertel  des  Pulvers  wurden  an  andere 
10  Mäuse  auf  einmal  verfuttert;  diese  blieben  sämmtlich  munter 
und  am  Leben. 

Die  Zeit  des  Übertritts  der  Sporen  von  den  Lungenalveolen  in 
das  Blut  kann  nur  sehr  gering  sein;  denn  in  manchen  Fällen  er- 
folgte der  Tod  schon  24 — 36  Stunden  nach  der  Einathmung,  eine 
Frist,  welche  fast  ganz  auf  die  Vermehrung  9er  Pilze  im  Körper 
gerechnet  wetden  muss.  A«  Hiller  (Berlin). 

A.  Jarisch.     Über  die  Struktur  des  lupfisen  Qewebee.    (Aus 

d.  Inst.  f.  experim.  Pathol.  zu  Wien.) 

(Vierteljahrschr.  f.  Denn.  u.  Syphilis  1880.  Hft.   1.) 

Verf.  uniersuchte  Randpartien  von  Lupus  maculosus,  tubero- 
8U8  und  tumiduSy  nachdem  er  Stücke  der  erkrankten  Haut  dem  Le- 
benden herausgeschnitten  und  dieselben  mit  Goldchlorid  geförbt  hatte. 
Verf.  glaubt  unzweifelhaft  durch  seine  Bilder  feststellen  zu  können^ 
dass  die  Hiudegewebszellen  der  Cutis  sich  wesentlich  an  dem  lupösen 
Process  betheiligen,  nicht  also^  im  Co hn heimischen  Sinne,  wesent- 
lich ausgewanderte  Blutkörperchen  sich  zu  Lupuszellen  entwickeln. 
Es  sollen  ganr  die  nämlichen  Vorgänge  vorliegen,  wie  sie  Stricker 
für  die  Entzündung  der  Cornea^  Ravogli  (Centralbl.  f.  Chir.  t8S0 
p.  25)  für  die  Entzündung  der  Haut  dargestellt  haben.  Zuerst  findet 
eine  beträchtliche  Neubildung  von  Blutgefäßen  statt;  von  diesen  geht 
eidEi  Impuls  zur  Anschwellung  des  Bind^ewebszellennetzes  aus  und 
dann  erfolgt  die  Zertheilung   zu   massenhaften   kleineren  Rundzellen. 

0.  Simon  (Breslau). 

Besnier.     Etudes  nouvelles   de  dermatologie.     Les  tumeurs 

de  la  peau. 

(Annal.  de  dermatologie  et  gyphiligraphie  11«  s^rie.  T.  I.  No.  1.  p.  25.  Paris  1880.) 

Bei  einer  60  jährigen  Frau  beobachtete  B.  eine  Anzahl  linsen- 
bis  erbsengroßer  Geschwülste,  von  mattrother  Farbe,  über  Rumpf 
und  Oberextremitäten  vertheilt;  die  jüngsten  Efflorescenxen  erschie- 
nen als  rothe  Flecke.  Nur  die  größten  Knötchen  waren  auf  Druck 
schmerzhaft.  Die  Haut  über  denselben  erschien  unverändert.  Das 
Wachsthum   der  Knötchen   und    das   Auftreten   neuer   Efflorescenzen 
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gin^  äußerst  laugsam  vor  sich.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zweier  excidirter  Knötchen  ergab,  dass  dieselben  fast  ausschließlich 
aus  liüudeln  von  glatten  Muskelfasern  bestanden  mit  nur  spärlichem 
interstitiellen  Bindegewebe. 

Nach  Beibringung  der  einschlägigen  Litteratur  stellt  Verf.  zwei 
Gruppen  auf:  1)  die  einfachen  Dermatomyome,  zu  denen  der  obige 
Fall  gehört  und  2)  die  ))dartoidena  Dermatomyome,  welche  viel  grö- 
ßer werden  als  jeno,  gewöhnlich,  aber  nicht  immer,  solitär  sind  und 
nur  an  Stellen  vorkommen,  wo  sich  normal  glatte  Muskelfasern  in 
größerer  Menge  vorfinden,  am  Sciotum,  an  den  großen  Schamiippen, 
an  der  Mamilla.  —  (Da  die  einfachen  Dermatomyome  jedenfalls  ihren 
Ausgangspunkt  ebenfalls  von  den  normalerweise  im  C!orium  vor- 
handenen glatten  Muskelfasern  nehmen,  so  dürfte  nach  Meinung  des 
Ref.  der  zuletzt  besprochene  Sitz  der  Geschwulst  die  Verschieden- 
heiten der  Ent Wickelung  wohl  hinreichend  erklären,  so  dass  ein 
principieller  Unterschied  zwischen  beiden  Gruppen  nicht  aufzustellen 
wäre.)  0.  Simon  (Breslau). 

J.  Neumann.     Zur  Histologie  der  Psoriasis. 

(Wiener  med.  Jahrbücher  1879.) 

Bei  Psoriasis  sitzt  die  Epidermis  nur  lose  auf  den  hyperämischen 
Stellen,  sie  lässt  sich  leicht  abkratzen.  Die  Zellen  verhornen  nicht, 
sondern  trocknen  nur  ein.  Die  Stacheln  finden  sich  meist  nur  an 
denjenigen  Stellen,  welche  zwischen  den  Papillen  und  unmittelbar 
über  denselben  liegen. 

Die  über  dem  Papillarstratum  gelegenen  Zellen,  ausgenommen 
die  cylindrischen,  sind  durch  mehr  körnigen  Inhalt  kenntlich.  Die 
cy lindeiförmigen  Zellen  bilden  drei  bis  vier  Reihen,  sie  sitzen  palis- 
sadenförmig  auf  den  Papillen  und  wuchern  oft  derartig,  dass  letztere 
zusammengedrückt  werden ;  hierdurch  entsteht  Stauung  und  Ausschei- 
dung von  Plasma. 

Die  Papillen  sind  oft  um  das  12  bis  15  fache  vergrößert,  das 
Gewebe  derselhen  weitmaschig  und  mit  Kundzellen  erfüllt.  Die  Form 
der  Papillen  ist  durch  die  wuchernden  Retezellen  bimförmig,  mit 
dem  breiten  Theil  nach  oben,  verändert.  Das  übrige  Cutisgewebe 
ist  weitmaschig  und  namentlich  den  Gefäßen  entlang  mit  Rundzellen 
angefüllt.  Die  Blutgefäße  in  der  oberen  Cutislage  zeigen  sich  reich- 
lich mit  Blutkörperchen  angefüllt,  stark  erweitert  und  wellenförmig. 
Oft  findet  man  rothe  Blutkörperchen  außerhalb  ihrer  Wunde.  Das 
Endothel  ist  gewuchert  und  dadurch  das  Gefäßlumen  verengt.  Die 
glatten  Muskelfasern  sind  hypertrophirt,  die  Lymphgefäße  erweitert, 
die  Enchymzellen  der  Schweißdrüsen  und  die  Zellen  der  Haarwurzel- 
scheide vermehrt.     Die  Schweißdrüsen  schlauche  zeigen  sich  erweitert 

und  von  Rundzellen  umwuchert. 

0.  SlmoD  (Breslaa). 
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Oscar  Simon.     Über  Prurigo  und  die  Behandlung  derselben 

mit  Pilokarpin. 

(Berliner  klin.  Wochexxflchrift  1879.  No.  49.) 

Pilokarpiu  wurde  bisher  in  der  Behandlung  der  Hautkrankheiten 
nur  von  Schmitz  alb  haartreibeudes  Mittel  empfohlen.  Verf.  ver- 
suchte das  Mittel  bei  deigeuigeu  Hautkrankheiten^  welche  sich  durch 
exquisite  Trockenheit  der  Haut  auszeichnen,  und  bei  welchen  die 
schweißtreibende  Kraft  des  Mittels  zur  Geltung  kommen  kaun^  na- 
mentlich also  bei  Prurigo.  In  der  That  zeigte  sieh  Pilokarpin  als 
ein  bei  Prurigo  sehr  günstig  einwirkendes  Mittel.  Meist  erhielten  Er- 
wachsene eine  subcutane  Injektion  von  1,0  einer  2%  Lösung  von  Pilo- 
carpinum  hydrochloricum,  also  0,02  Pilokarpin  pro  dosi.  Kinder  er- 
hielten die  Hälfte.  An  Stelle  des  Pilokarpins  machte  Verf.  auch 
Gebrauch  von  Syrupus  Jaboraudi.  Es  wurden  Flores  Jaborandi  3  mit 
Aq.  bull.  15  Übergossen  und  im  Filtrat  18  Zucker  aufgelöst.  Von  die- 
sem Sirop  erhielten  Erwachsene  etwa  2  Esslöffel,  kleine  Kinder 
einen  Theelöffel.  Stets  wurden  die  Patienten  sofort  nach  der  Appli- 
kation des  Mittels  in  wollene  Decken  gehüllt  und  schwitzten  zwei  bis 
drei  Stunden.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen  geschah  dies  zwei  Mal,  meist 
ein  Mal  täglich.  Die  bekannten  Nebenwirkungen  sind  dieselben  wie 
beim  Gebrauch  des  Mittels :  besonders  lästig  ist  auch  hier  meist  die 
enorme  Speichelabsonderung.  Die  günstige  Einwirkung  der  Kur  war 
meist  schnell  zu  konstatiren.  Der  heftige  Juckreiz  lässt  nach  oder  ver- 
schwindet bald  ganz,  die  Haut  wird  glatter  und  weicher,  die  In- 
guinaldrüsen  schwellen  ^b  und  in  zwei,  in  hartnäckigen  Fällen  in 
ca.  drei  Wochen  findet  nahezu  eine  Restitutio  in  integrum  statt. 
Durch  Kombination  dieses  Verfahrens  mit  örtlichen  Mitteln  lässt  sich 
der  Verlauf  noch  mehr  beschleunigen.  So  kann  man  die  Pat.  am 
Tage  schwitzen  und  Nachmittags  mit  Oleum  rusci  einpinseln  lassen, 
worauf  dann  dieselben  ein  bis  zwei  Stunden  im  warmen  Hade 
bleiben.  Leider  ist  das  Pilokarpin  kein  Radikalmittel  gegen  Prurigo, 
doch  scheinen  die  Recidive  länger  hinausgeschoben  zu  werden  und 
milder  aufzutreten. 

Was  die  Prognose  der  Prurigo  betrifft,  so  hat  Hebra  das  Lei- 
den für  unheilbar  erklärt.  Verf.  tritt  dieser  Anschauung  entgegen, 
indem  er  beobachtet  hat,  dass  Kinder  mit  ausgesprochenster  Prurigo 
ganz  gesund  wurden.  Er  hält  Prurigo,  welche  das  vierte  Lebensjahr 
überschritten  hat,  fiir  unheilbar;  unter  vier  Jahren  können  Prurigo- 
nöse  noch  zur  Heilung  gelangen.  Hierbei  ist  natürlich  immer  nur 
von  der  eigentlichen  von  Hebra  beschriebenen,  stets  vom  ersten  Lebens- 
jahr beginnenden  Prurigo  die  Rede,  nicht  von  jener  Kohorte  juckender 
Hautleiden,  die  wir  jetzt  »Pruritusa  nennen. 

Was  die  Verbreitung  der  Prurigo  betrifft,  so  ist  das  Übel  in 
England  und  Amerika  so  selten,  dass  kaum  ein  Fall  davon  vorkommt. 
In  Wien  ist  Prurigo  außerordentlich  häufig;  in  4  Jahren  kamen  in 
der  Hebräischen  Klinik  264  Fälle  vor.     Auch  in  Breslau  beobachtete 


462  CentralblaU  für  Chirurgie.     No.  28. 

S.  das  Übel  sehr  häufig,  sah  es  in  l^j  Jahren  unter  4172  Haut- 
kranken  65  Mal.  Eben  so  ist  in  Berlin  Prurigo  viel  verbreitet;  unter 
4467  Hautkranken  befanden  sich  42  Prurigofälle.  Ätiologisch 
kann  Verf.  die  Ansicht  Hebra*s  bestätigen,  dass  die  Eltern  Prurigo- 
nöser  auffallend  häufig  an  Tuberkulose  leiden.  —  Bei  anderen  Haut^ 
krankheiten  wurde  die  Pilokarpinbehandlung  ohne  Erfolg  versucht.  Bei 
einem  Falle  von  hochgradigem  Pemphigus  foliaceus  war,  wie  sich  dies 
erwarten  ließ,  die  Wirkung  eine  sehr  ungünstige.  Die  Haut  wurde 
stark  geröthet  und  schmerzhaft.  Bei  Psoriasis  war  der  Erfolg  ganz 
negativ.  An  den  erkrankten  Stellen  ließ  sich  nicht  die  geringste 
Schweißeruption  hervoniifen.  Bei  Lues  kann  man  an  Stelle  des 
Decoctum  Zittmanni  vom  Pilokarpin  Gebrauch  machen,  doch  em- 
pfiehlt sich  das  Mittel  nicht  neben  der  Schmierkur,  da  in  einer  großen 
Reihe  von  Fällen  sehr  frühzeitig  Stomatitis  mercurialis  eintrat. 

Was  das  Pilokarpin  als  haartreibendes  Mittel  betrifft,  so  waren 
die  Ergebnisse  Verf. 's  sehr  zweifelhafte.  Verf.  behandelt  einen  Knaben 
mit  Alopecia  areata  drei  Wochen  lahg  mit  subcutanen  Injektionen 
von  Pilokarpin,  ohne  dass  sich  der  geringste  Einfluss  auf  das  Haar- 
wachsthum  zeigte.  Femer  wurde  in  einem  Falle  von  Alopecia  uni- 
versalis bei  einer  30jährigen  Frau,  welche  nicht  nur  die  Kopfhaare 
sämmtlich,  sondern  auch  sämmtliche  Augenbrauen,  Cilien,  Achsel-, 
Scham-,  so  wie  sämmtliche  Wollhaare  des  Körpers  verloren  hatte,  eine 
Pilokarpinkur  vorgenommen.  Pat.  erhielt  20  Pilokarpininjektionen. 
Auf  das  Wachsthum  der  größeren  Haare  hatte  dies  gar  keinen  Ein- 
fluss. Als  sich  Pat.  nach  einigen  Wochen  wieder  vori^tellte,  waren 
allein  die  Wollhaare  am  Körper  wieder  -nachgewachsen. 

Richter  (Breslau). 

Kleinere  Mittheilungen. 

O.  T.  SohiQtB.     Acute  inflammation  of  the  Right  Lobe    of  the  Thy- 
roid,  resultiug  in  Adenocystic   Enlargement,   cured  by  emptyiug  the 

Cyst  and  by  Jodine. 
(The  med.  Herald  vol.  II.  No.  1.  Louisville,  1880.  Mai.) 

8.  ers&hlt  folgenden,  ganz  interessanten  Fall,  den  ich  etwaa  abgekürzt,  aber 
fast  wörtlich  hier  referire: 

Am  20.  Mai  1878  assistirte  ich  Herrn  Dr.  C.  Hicks  ofCaborus  bei  einer 
Entbindung.  Linke  Schulter  lag  vor.  Wendung.  Qroße  Schwierigkeiten,  den 
Kopf  herunterzubringen.  Normaler,  gut  entwickelter  Knabe.  Linker  Arm  hangt 
machtlos  herunter.  Nach  2  Tagen  war  der  Arm  wieder  normal.  Am  13.  Juli 
wurde  ich  Ton  einer  Geschwulst  benachrichtigt,  welche  sich  am  Halse  des  Knaben 
gebildet  haben  sollte.  Seit  der  Geburt  Schreianf&lle,  welche  mehrere  Male  des 
Tags  sich  wiederholten,  stundenlang  anhielten  und  erst  aufhörten,  wenn  das  Kind 
erschöpft  war.  Dabei  grünliche  Darmentleerungen  12—20  Mal  tftglich.  Am  27. 
Juli  wurde  ich  in  Kenntnis  gesetzt,  dass  der  Tumor  beträchtlich  gewachsen  war. 
Da  ich  glaubtC)  es  hier  mit  einem  Abscess  zu  thun  zu  haben,  verordnete  ich  warme 
Umschläge.  Am  30.  Juli  sah  ich  das  Kind  wieder.  Ich  fand  es  gut  genährt  und 
von  gi^ter  Farbe.  Sein  Kopf  war  nach  der  linken  Seite  durch  eine  große  und 
schmerzhafte  Geschwulst  auf  dem  rechten  »antero-lateralen«  Halstheile  herüberge- 
drängt, welche  sich  ausdehnte  »from  just  below  the  ramus  of  the  jaw  to  just  above 
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the  dATidei.  Diese  OeBchwulst,  welehe  vor  mehr  als  4  Wochen  entstanden  war, 
bestand  aus  einem  harten,  runden  Tumor  von  dem  Umfange  einer  großen  Walnuss, 
gerade  unter  dem  Kiefer  liegend,  und  darunter  aus  einem  zweiten,  weichen  und 
fluktuirenden  Tumor,  Ton  gleicher  Größe.  Die  linke  Seite  war  frei.  Dr.  Hicks 
hatte  bereits  mehrere  Explorativpunktionen  gemacht  und  ein  wenig  »bloody  water« 
entleert. 

Breite  Incision  in  den  fluktuirenden  Tumor.  Entleerung  von  mehr  als  einem 
KssljSflfel  einer  klaren,  blassen,  strohfarbigen,  eiweißhaltigen  Flüssigkeit.  Durch 
die  koUabirten  Kystenwände  konnten  die  indurirten  Massen  deutlicher  gefühlt  und 
die  Verbindung  der  Kyste  mit  dem  oberen  Tumor  festgestellt  werden.  Kein  Blut- 
yerlust.  Verband  mit  Chloralhydratlösung.  Heilung  ohne  Eiterung.  Obliteration 
der  Kystenhöhle.  Vom  2.  August  ab  bekam  das  Kind  4  Mal  täglich  Vi  Tropfen 
Tinct.  jodi.  Am  12.  August  war  der  Tumor  nicht  gewachsen,  nicht  mehr  schmerz- 
haft, jedoch  noch  hart.  Jod  wird  fortgegeben.  Am  27.  August  der  obere  Tumor 
nur  noch  haselnussgroß.  Ende  September  sind  bei  fortgesetzter  Jodbehandlung 
beide  Tumoren  und  die  Induration  vollkommen  geschwunden. 

Mit  der  Abnahme  der  Schmerzhaftigkeit  des  Tumors  wurden  auch  die  Schrei- 
anfälle sehener,  um  schließlich  ganz  aufzuhören.  In  diesem  Falle  erschwerte  nach 
Ansicht  des  Verf. 's  die  große  Jugend  des  Fat.  die  Diagnose.  Es  konnte  sich 
entweder  um  eine  Lympbdrüsenentzündung  oder  um  eine  Aifektiun  der  Glandula 
thyreoidea  handeln.  Es  wurde  die  Diagnose  auf  eine  akute  Hypertrophie  des 
rechten  Lappens  der  Glandula  thyreoidea  gestellt  mit  2  Tumoren,  einem  kystischen 
und  einem  adenoiden.  Verf.  denkt  sich  die  Entstehung  dieser  Tumoren  veran- 
lasst durch  Kontusionen  der  Schilddrüse  bei  der  schweren  Entbindung  des  nach- 
folgenden Kopfes  und  die  häufigen  und  lange  fortgesetzten  SchreianfUle  in  Folge 
der  Kolikattacken.  F.  Schaefer  (z.  Z.  Wien). 

Gerster.      Fall  von  spontaner  Gangraena  teeticuli   (mit  Abbildungen). 

(The  New-York  med.  Journ.  vol.  XXXI.  No.  6.  1880.  Juni.  p.  576.) 
Bei  einem  23  Jahre  alten  Fleischer  entsteht  ohne  besondere  Ursache  Orchitis 
nebst  Hydrocele,  welche  letztere  vom  Arzt  wegen  rascher  Zunahme  mehrmals  bald 
hinter  einander  punktirt  und  aspirirt  wird  (ob  antiseptisch?  Kef.);  nach  der  letzten 
Punktion  plötzliche  Zunahme  von  Geschwulst  und  Schmerz;  Schüttelfrost,  Fieber. 
Am  5.  Tage  darnach  Aufnahme  ins  Hospital  bei  40,3**  C.  Temperatur,  Scrotum  bis  zu 
Kopfgröße  geschwollen,  rechte  H&lfte  roth,  gl&nzend,  zeigt  sonoren  tympanitischen 
Perkussionston,  linke  H&lfte  ödematös ;  Diagnose  :  Hämatocele  mit  Oasansammlung , 
drohende  Gangraena  scroti.  Bei  der  schichtweisen  Incision  werden  aus  der  Haut 
Serum  und  Gasblasen  entleert,  letztere  in  großer  Menge  nebst  Blutklumpen  beim 
Einschnitt  der  sehr  verdickten  Tunioa  vagin.  propr. ;  Albuginea  dunkelbraun,  Hode 
weich,  blutet  beim  Durchschnitt  nicht,  sieht  aus  wie  gekocht,  im  Centrum  ganz 
erweicht,  ähnlich  die  Epididymis,  von  ausgedehnten  Venen  durchzogen,  die  sich 
an  dem  zu  Daumendicke  geschwollenen  Samenstrang  fortschlftngeln  (Vena  und 
Arteria  spermaticaeP  Ref ).  Exstirpation  des  Hodens  und  Samenstrangs,  der  dicht 
am  Annulus  inguin.  unterbunden  und  durchschnitten  wird ;  Heilung  unter  anti- 
septischem  Verband  nach  Ausspülung  der  Wundflächen  mit  10  X  Chlorzinklösung. 
Die  mikroskopische  Untersuchung  zeigt  Anfüll ung  der  enorm  erweiterten  Ve- 
nen mit  in  Fibrin  gerinnsein  eingebetteten  rothen  Blutkörperchen,  Anhäufung  solcher 
um  die  Arterien  und  Dmrchsetzung  des  ganzen  Gewebes  mit  dicht  gedrängten 
Lymphelementen.  Offenbar  habe  die  Anhäufung  von  Entzündungsprodukten  Ver- 
schluss der  Arter.  spermat.  int.  und  Infarktbildung  herbeigeführt,  wie  nach  der 
Volkmann-  Miflet'schen  Theorie.    (S.  d.  Bl.  1880.  p.  41  u.  76.    Bed.) 

Lflhe  (Beigard). 

A.  MaoGraw.     Fracture  of  the  humeral  epipbysis   in  old  dislocations 

pf  the  elbow. 
(New-York  med.  Record  vol.  XVH.  No.  3.  1880.  Januar  17.) 
Verf.  machte  bei  einer  15  Wochen  alten,  früher   falschlich  als  Fraktur  in  ex- 
tendirter  Stellung  behandelten  Ellbogenluxation  nach  hinten   bei  einem  9jährigen 
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Mädchen  vergebliche  Repositionsversuche.  Auch  nach  subcutaner  Durchtrennung 
der  Tricepssehne  war  kein  Erfolg  zu  erzielen.  Bei  einer  forcirten  Fiexionsbewe- 
gung  jedoch  trat  plötzlich  scheinbare  Ausgleichung  der  Deformität  ein,  genaue 
Untersuchung  ergab  aber  eine  Kondylenablösung.  —  Heilung  unter  Anwendung 
einer  kleinen  seitlichen  Schiene.  —  Zwei  Jahre  Bp&ter  war  der  Arm  gut  gebraucha- 
fähig:  Flexionsbewegungen  fast  ganz  frei  (früher  nur  bis  120**),  Extension  bis  zu 
einem  Winkel  von  145*"  möglich. 

Im  Anschluss  an  diesen  Fall  bespricht  Verf.  die  verschiedenen  in  solchen 
Fällen  vorgeschlagenen  Maßnahmen.  Vor  Allem  betont  er,  dass  man  solche  Fälle 
nicht  unbehandelt  lassen  dürfe.  In  Frage  komme  1]  die  von  Crosby  angegebene 
Methode  der  Absprengung  des  Olekranon,  wobei  die  am  meisten  störende  Flexi- 
onshemmung beseitigt  werde,  ohne  dass  nach  Ansicht  des  Verf.  danach  wirklich 
immer  die  Reposition  möglich  sei ;  2)  bei  jugendlichen  Individtien  eine  Kondylen- 
fraktur,  wie  sie  sich  in  seinem  Falle  zufällig  ereignete.  Eine  dieser  Eventualitäten 
würde  immer  eintreten  bei  forcirter  Flexion,  die  letztere  wahrscheinlich  nur,  wenn,  wie 
in  seinem  Falle,  die  Tricepssehne  vorher  durchtrennt  war.  Durch  jedes  von  bei- 
den Verfahren  würde  die  Funktion  bedeutend  gebessert  werden,  durch  das  zweite 
zugleich  mehr  die  Form,  da  nach  Absprengen  des  Olekranon  dieses  an  der  abnor- 
men Stelle  haften  bleibe  und  damit  die  Deformität  persistire.  Verf.  empfiehlt  da- 
her den  Versuch  der  Absprengung  der  Kondylen  in  diesen  Fällen  zu  versuchen. 
(In  Deutschland  reponirt  man  die  Verrenkung  nach  Eröffnung  des  Gelenkes  und 
operativer  Beseitigung  der  entgegenstehenden  Hemmnisse.     Hed.) 

Hoeftanann  (Königsberg). 

Lumnioser.     T^rdizületi  csonkoläs,  gyors  gyögyulas. 

(Orv.  hetilap  1880.  No.  18.) 

L.  berichtet  über  einen  Fall  von  Resektion  des  Kniegelenkes  mit  querer 
Durchsägung  der  Patella  nach  Volkmann. 

Der  16jährige  Fat.  überstand  im  Frühjahre  1879  eine  Kniegelenkentzün- 
dun>,!^,  welche  mit  einer  Ankylose  im  spitzen  Winkel  ausheilte.  Die  "Putelja  war 
a^  dasTemur  fest  angelöthet,  während  zwischen  Femur  und  Tibia  eine  wenn  auch 
minimale  Nachgiebigkeit  noch  übrig  geblieben.  Ein  Versuch  (9.  Febr.  I8BO1, 
das  Glied  gewaltsam  zu  strecken,  blieb  erfolglos.  Auch  nach  Absprengung  der 
Fatella  mittels  stumpfen  Elevatoriums  (17.  Febr.),  so  wie  Tenotomie  der  Kniebeuger 
konnte  L.  den  Unterschenkel  nicht  über  125°  hinaus  strecken,  da  die  hierbei 
eingetretene  Subluxation  der  Tibia  eine  weitere  Gewaltanwendung  nicht  recht 
gestattete.  Desshalb  entschloss  sich  L.  zur  Resektion  des  Kniegelenkes  mit  querer 
Durchsägung  der  Patella  (8.  März  1880).  —  Die  Operation,  wobei  die  hintere 
stark  verdickte  und  narbig  geschrumpfte  Kapselwand  mit  exstirpirt  werden  musste, 
bewährte  sich  in  jeder  Beziehung.  Es  kam  zur  unmittelbaren  Verheilung  der 
Resektionsspalte ;  auch  die  Patellarstücke  heilten  ohne  nachweisbares  Interstitiom. 
—  Im  Ganzen  waren  bloß  3  List  er  verbände  noth  wendig.  Die  Gehübungen 
konnten  in  der  5.  Woche  beginnen.  Der  am  17.  April  der  Gesellschaft  der  Ärzte 
vorgestellte  Fat.  konnte  ohne  Stock  sich  frei  bewegen.  Es  soll  nicht  unerwähnt 
bleiben,  dass,  während  nath  der  einfachen  gewaltsamen  Streckung  Fat.  durch  zwei 
Tage  eine  Temperatursteigerung  bis  39,8®  C.  hatte,  nach  den  beiden  blutigen  Ein- 
griffen fast  keine  Temperaturerhöhung  eintrat. 

Janny  (Budapest). 
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Zur  Methode  der  Darm-Resektion  bei  eingeklemmter 

gangränöser  Hernie. 

Von 

Prof.  Dr.  Koeher  in  Bern. 

Nachdem  wir  2  Mal  die  Resektion  brandigen  Darmes  mit  gün- 
stigem Erfolge  ausgeführt  haben^  hat  uns  ein  dritter,  unglücklich  ver- 
laufener Fall  Aufschluss  gegeben  über  mögliche  Fehler^  welche 
wir  auch  den  KoUegen  mitzutheilen  für  nützlich  finden. 

Der  erste  unserer  Fälle  ist  beschrieben  im  Eorrespondenzblatt  für 
schweizer  Ärzte  1878.  Der  zweite  Fall  ist  kurz  referirt  in  Bull,  de 
la  Suisse  romande  vom  Mai  1880.  Derselbe  zeichnet  sich  dadurch 
vor  bisher  bekannten  Fällen  aus,  dass  es  sich  um  Massenreduktion 
einer  kolossalen  Leistenhernie  handelte,  so  dass  eine  Laparo-Her- 
niotomie  ausgeführt  werden  musste,  bei  schon  sehr  bedenklichem 
Allgemeinzustand.  Hervorzuheben  ist  auch  die  groBe  Länge  des  ex- 
cidirten  Stückes,  welche  42  cm  betrug.     Trotz  aller  dieser  Komplika- 
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tionen  heilte  die  Wunde  bis  auf  eine  kleine  Stelle  per  primam  inten- 
tionem.  Am  nächsten  Tage  schon  gingen  Winde  ab,  am  12.  Tage 
reichliche  Stuhlentleerungen.  Von  da  ab  erfolgte  der  Stuhl  regel- 
mäßig. Auch  bei  der  ersten  unserer  Fat.  sind  die  Darmfunktionen 
regelmäßig,  nur  treten  hier  und  da  Bauchschmerzen  auf. 

Der  letzte   unserer  Fälle,   der   am    19.  Mai  1880  operirt  wurde, 
betrifft  eine  55jährige  Frau. 

Dieselbe  litt  seit  Jahren  an  einem  rechtseiügen,  angeblich  irreponiblen  Schenkel- 
brach. Vor  2  Tagen  traten  Einklemmungserscheinungen  hinzu.  Da  die  Reposition 
nicht  gelang,  wurde  Pat.  Ton  Herrn  Dr.  Studer  der  Klinik  zugewiesen.  Es  fanden 
sich  die  Erscheinungen  einer  Phlegmone  in  der  Leiste,  eine  eigroße,  deutlich  fluktui- 
rende  Geschwulst  in  der  G^end  des  Schenkelringes  und  eine  durch  eine  Furche 
etwas  abgetrennte  sehr  schmerzhafte  Schwellung  oberhalb,  von  welcher  ein  em- 
pfindlicher Strang  in  das  Abdomen  ging. 

Die  Herniotomie  ergab  sehr  bedeutende  Verdickung  des  Bruchsackes  mit  blutig 
serösem  Bruchwasser  und  von  einer  zweiten  Serosa  überzogen,  eine  kleine  Geechwulst 
in  der  Tiefe,  welche  nach  Freilegung  sich  als  eine  breite  perforirte  gangränöse 
Darmschlinge  herausstellte  und  zwar  eine  Hernia  Littrica,  so  dass  2/3  des  queren 
Umfanges  des  Darmes  eingeklemmt  waren,  w&hrend  Vs»  der  einen  Seite  des  Meeen* 
teiialansatzes  anstoßend,  freigeblieben  war.  Die  Schnürfurche  war  sehr  ausgesprochen; 
der  untere  Darm  ließ  sich  leicht  vorziehen,  erschien  kontrahirt  und  von  normalem 
Aussehen ;  der  obere  Darmtheil  ließ  sich  nur  schwer  herausziehen,  die  Darmwände 
erschienen  stark  verdickt  durch  venöse  Anschoppung  mit  mehreren  Blutsuffosionen 
von  schwarzer  Farbe,  die  Serosa  zerreißlich.  Die  Einklemmung  durch  den  Schen- 
kelring war  eine  enge  und  scharfe.  Das  Mesenterium  erschien  gespannt,  nicht 
wesentlich  verdickt. 

In  der  von  uns  unten  anzugebenden  ^yeise  wurde  mittels  8  Lambert'schen 
Nähten  nach  Resektion  eines  1 1  cm  langen  Darmstückes  die  Darmnaht  ausgeführt, 
auch  hier  unter  Zuhilfenahme  der  zu  beschreibenden  bloß  peritonealen  Hilfsnfihte. 
Das  Debridement  musste  außerordentlich  ergiebig  gemacht  werden,  um  namentlich 
den  verdickten  oberen  Darmtheil  ohne  Zerrung  reponiren  zu  können,  und  doch 
riss  bei  diesem  Akt  der  peritoneale  Überzug  des  obern  Darmstückes  ausgedehnt 
ein,  und  musste  die  Wunde  ebenfalls  übernäht  werden. 

Der  Bruchsack  wurde  excidirt,  reichliche  Karbolabwaschungen  gemacht,  ge- 
näht und  drainirt. 

Während  Pat.  am  ersten  Tage  sich  relativ  wohl  befand,  begann  am  nächsten 
Tage  sich  Kothbrechen  einzustellen,  das  sich  häufig  wiederholte.  Da  aber  die 
Temperatur  normal  blieb,  die  Auftreibung  nicht  zunahm  und  die  Zeichnung  der 
Därme  deutlich  blieb,  unterbrochene  Kolikanfalle  bestanden,  der  Puls  zwar  fre- 
quent,  aber  kräftig  schlug,  so  wurde  die  Prognose  nicht  ungünstig  gestellt  und 
das  Kothbrechen  auf  einfache  Undurchgängigkeit  des  Darmes  zurückgeführt.  Auf 
Ausspülungen  des  Magens  mit  Borwasser  blieb  es  denn  auch  sehr  rasch  aus,  und 
Pat.  hatte  schon  am  3.  Tage  mehrfach  Windabgang. 

Indess  behielt  Pat.  einen  auffällig  raschen  und  kleinen  Puls.  Am  6.  Tage 
begann  <eine  Temperaturerhöhung  auf  38,4°;  die  nächsten  Tage  war  auch  die  Mor- 
gentemperatur 38,0  und  38,2  ]  die  Abendtemperatur  stieg  nie  über  38,6(>.  Das  Ab- 
domen war  bis  zum  28.  Mai,  wo  Pat.  starb,  weich  und  schmerzlos.  Erst  an 
diesem  Tage  trat  mäßige  Auftreibung  und  in  der  letzten  Stunde  deutliche  Schmerz- 
haftigkeit  ein.  Die  letzten  Tage  bestand  etwas  Dyspnoe,  und  glaubte  man  eine 
ciikumskripte  Pneumonie  rechts  nachweisen  zu  können. 

Die  Autopsie  ergab  Darmgangrän  in  Ausdehnung  von  10  om  oberhalb  der 
Naht.  An  der  Nahtstelle  ein  cirkumskripter  kleiner  Kothabscess  mit  gallig  ge- 
färbtem Inhalt  und  eine  ganz  frische  Peritonitis  mit  einer  geringen  Quantität  trüben 
Exsudates   im   kleinen   Becken.      Die  genähte  Darmpartie  war   der  Gegend    der 
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Brnohpfoite  nebst  anstoßenden  Barmsohlingen  adhärent.  Eine  Thrombose  der 
Vena  iliaca  ext.  hatte  zu  Embolie  der  Arteria  pulmonalis  und  Infarktbildung 
in  der  Lunge  rechts  geführt.    Die  Hautschnittwunde  war  per  primam  verklebt. 

Welches  ist  nua  der  Grund  deft  nnglücklichen  Ausganges  in 
diesem  Falle,  wälirend  die  viel  ausgedehntere  Besektion  im  vorletzten 
Falle  zur  raschen  Heilung  geführt  hatte?  Es  scheint  uns  klar  und 
hat  -^  so  viel  uns  bekannt  —  noch  nicht  die  richtige  Würdigung 
gefunden.  In  unserem  2.  Falle  nämlich  haben  wir  nicht  nur  die  ein- 
geklemmte brandige  Schlinge  sammt  den  Schnärstdien  entfernt,  son- 
dern auch  ein  10  cm  langes  Stück  des  suführenden  Dannschenkels, 
weil  dasselbe  blutig  suffundirt  und  infiltrirt  war  und  denselben  schmie'^ 
rig-BchwarKrothen  Inhalt  einschloss,  wie  *das  eingeklemmte  und  ab* 
gesperrte  Stück.  Im  3.  Falle  war  ebenfalls  im  Gegensatz  zu  dem 
ganz  normalen  unteren  Darmstück  das  obere  wesentlich  verändert: 
die  Wand  verdickt,  infarcirt,  dunkelschwarzroth,  die  Serosa  zerxeiß- 
lich.  Wir  entfernten  dasselbe  nicht,  weil  sich  der  obere  Darmtheil 
sehr  schwer  hervorziehen  lieB.  Bei  der  Sektion  fand  sich  nun  dieses 
obere  Dartnstück  in  einer  Länge  von  10  cm  (Sektion  durch  Prof. 
Langhans)  gangränös,  graublau,  verdünnt  mit  bis  zur  Serosa  dringen- 
den Defekten  durch  Nekrose  der  Schleimhaut.  In  Folge  dieser  Gan- 
grän hatte  sich  die  Naht  gelöst,  es  war  ein  abgekapselter  Kothabscess 
entstanden  und  in  der  letzten  Zeit  des  Lebens  eine  diffuse  Peritonitis. 
Die  Fortleitung  der  Entzündung  auf  Venenwand  und  Thrombose  der 
Iliaca  mit  Embolie  der  Pulmonalis  hatte  den.  tödlichen  Ausgang  be- 
schleunigt. 

Wir  müssen  es  also  für  einen  ganz  wesentlichen  Punkt  halten, 
dass  bei  der  Resektion  eingeklemmter  und  brandiger  Brüche  auch 
das  Darmstück  oberhalb  mit  resecirt  werde,  so  weit  das- 
selbe Cirkulationsstörungen  bis  zur  Infardrung  und  Blutsuffusionen 
darbietet;  bei  gangränösen  Flecken  ist  es  selbstverständlich.  Welche 
Bedeutung  die  Dehnung  des  Darmes  für  Cirkulationsstörungen  in 
der  Darmwand  hat,  haben  wir  in  unserer  Hemienarbeit  ^  durch  Ex- 
perimente belegt  und  gezeigt,  dass  die  Dehnung  bis  zur  Gangrän 
fuhren  kann.  Wir  betrachten  die  oben  angeführten  Fälle  als  einen 
neuen  Beleg  für  die  Richtigkeit  unserer  Dehnungstheorie.  Sie  zeigen 
beiläufig,  wie  wenig  identisch  dieselbe  ist  mit  Busch 's  Knickungs- 
theorie, wie  ein  neuerer  Autor  in  seinem  Lehrbuch  der  Chirurgie 
auf  Grrund^  ungenügender  Prüfung  bemerkt. 

Dass  es  gegenwärtig  Regel  sein  muss,  bei  Gangrän  des  Darms 
bei  eingekletnmtem  Bruche  nicht  einen  künstlichen  After  anzulegen, 
sondern  Darmexcision  und  Darmnaht  zu  machen,  wird  wohl  bald  all- 
gemein anerkannt  sein.  Auf  dem  letzten  Kongress  für  Chirurgie  hat 
Hagedorn  über  2  glückliche  Falle  von  Dannresektion  berichtet 
und  dabei  hervorgehoben,  dass  maß  nur  den  gesunden  Darm  ver- 
nähen dürfe  nach  Excision   der  kranken   Theile.      Ich   halte   es  ffir 


1  Die  Lehre  von  der  Bracheinklemmung. 
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ganz  wesentlich^  darüber  orientirt  zu  sein^  da88  man  am  untern  Darm- 
stück  über  den  Schnürring  hinaus  ganz  und  gar  keine  weiteren  Ver- 
änderungen zu  suchen  braucht,  dagegen  am  oberen  zuführenden 
Darmtheil  zur  Zeit,  wo  der  Bruch  brandig  ist,  in  der  Regel  den 
Zustand  wird  erwarten  dürfen,  der  wohl  am  besten  als  Infarkt  be- 
zeichnet wird :  die  nach .  unseren  Nachweisen  mit  starker  Dehnung 
verbundene  venöse  Stase  fuhrt  —  wohl  durch  Diapedesis  —  zu  schwarz- 
rother  Blutinültration  der  Darmwand  bis  zur  partiellen  Nekrose.  Unter 
dem  Einfluss  des  septischen  Darrainhaltes  kann  Gangrän  hinzutreten, 
auch  nach  Hebung  der  Einklemmung,  weil  der  Darminhalt  aus  dem 
infarcirten  Abschnitt  nicht  weiterbefördert  wird,  wegen  der  Parese 
der  Darmmuscularis,  daher  zugleich  durch  Dehnung  die  Cirkulations- 
Störung  unterhält  und  durch  Stagnation  infektiös  wirkt.  In  unserem 
2.  Falle  fanden  wir  an  dem  oberhalb  der  Einklemmung  gelegenen 
Darmstück  Zeichen  beginnender  Gangrän  in  Form  einzelner  grau- 
schwärzlicher Flecken  in  diffus  graublau  verfarbter  Darmwand  und 
einen  äußerst  fotid  riechenden,  schwarzrothen  Inhalt.  Es  ist  kaum 
als  ein  Zufall  zu  betrachten,  dass  wir  im  2.  Falle  gerade  10  cm  vom 
oberen  Darmtheil  zu  reseciren  nöthig  fanden,  und  im  3.  Fall,  wo 
wir  diese  Resektion  unterließen,  bei  der  Autopsie  der  Darm  10  cm 
weit  gangränös  sich  zeigte. 

Über  die  Methode  der  Enterorhaphie' haben  Billroth,  Czeiny, 
Gussenbauer,  Winiwarter,  Dittel  u.  A.  sich  in  neuester 
Zeit  so  ausführlich  auf  Grund  ihrer  experimentell-  klinischen  Arbeiten 
geäußert,  dass  eine  genaue  Beschreibung  für  den  einzelnen  Fall  über- 
flüssig ist.  Indess  scheint  mir  doch  dies  einer  ausdrücklichen  Be- 
merkung werth,  dass  sich  nur  das  einfachste  Verfahren  als  das  beste 
bewährt  hat. 

Um  zunächst  die  Excision  ohne  Gefahr  der  Infektion  des 
Peritoneum  ausfuhren  zu  können,  muss  nicht  nur  das  Debride- 
ment  sehr  ergiebig  gemacht  und  der  Darm  ungenirt  herausgezogen 
werden,  sondern  derselbe  muss  durch  2  Fasszangen  verschlossen 
werden,  wozu  am  besten  2  große  Arterienzangen  nach  Billroth's 
größerem  Modell  passen.  So  schließt  man  den  Darm  vorläufig 
ab,  aber  erst  nachdem  man  in  gerader  Verbindung  der  späteren 
Nahtstelle  das  Mesenterium  mit  einem  kräftigen  Seidenfaden  umschnürt 
hat  (Fig.  1  und  2),  welcher  dicht  am  Darmansatz  derselben  beider- 
seits durchgeführt  ist.  Nun  wird  das  zwischen  den  Zangen  liegende 
Darmstück  dicht  an  letzteren  abgeschnitten.  Jetzt  folgt  die  Naht 
(nach  Fig.  3) ;  bis  jetzt  fanden  wir  auf  jeder  durch  die  Zange  abge- 
platteten Fläche  des  Darmes  4  Nähte  nöthig,  also  8  in  der  glänzen 
Cirkumferenz.  Wir  legten  dieselben  nach  Lambert,  durch  die 
Dicke  der  Darmwand,  wo  möglich  unter  Vermeidung  des  Eindringens 
ins  Lumen,  mit  einer  Distanz  von  4 — 5  mm  zwischen  Ein-  und  Aus- 
stich. In  allen  Fällen  fanden  wir  aber  nachher  noch  Hilfsnähte 
nöthig,  d.  h.  zwischen  den  tiefgreifenden  Nähten,  welche  die  serösen  , 
Flächen  breit  an   einander  legten,  wurden   noch  ganz  oberflächliche 
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V^^d^^ 


PexitonealnShte  angelegt  (Fig.  4],  nachdem  die  ersten  geschlossen 
waren.  Bevor  letzteres  geschieht,  werden  auf  der  Nahtseite  der 
Fasszangen  dicht  an 
diesen  die  beiden 
Dannstücke  abge- 
schnitten und  wir 
haben  es  als  vor- 
theilhaft  befunden, 
bei  dieser  Gelegen- 
heit den  Inhalt  des 
oberen  Dannstücks 
unter  den  nöthigen 
Kautelen  in  ein 
kleines  GefaB  zu 
entleeren,  da  der- 
selbe durch  Blut- 
beimischung zu  Zer- 
setzung    besonders 

geeignet  ist.  Es  hat  diese  Entleerung  zugleich  den  Zweck,  das  Lumen 
des  oberen  Darmstückes  zu  verkleinern.  Wenn  man  die  hauptsächlich 
gedehnte  imd  —  was  besonders  zu  betonen  ist  —  wegen  Parese  und 
Infiltration  retraktionsunfahige  Darmpartie  über  der  Einklemmungs- 
stelle  nach  unserem  oben  gemachten  Vorschlage  mit  resecirt  hat,  so 
wird  man  gewiss  nicht  häufig  der  komplidrteren  Methoden  bedürfen, 
welche  Czerny  und  Billroth  in  allerdings  genialer  Weise  ausge- 
dacht haben,  nämlich  die  Faltenbildung  der  Darmwand,  welche  die 
exakte  Aneinanderlegung  der  beiden  Darmenden  nicht  anders  als  er- 
schweren kann. 

Ist  die  Naht  exakt  vollendet,  und  durch  reichliche  Anwendung 
antiseptischer  Irrigation  die  Gefahr  einer  Infektion  bei  den  folgenden 
Maßnahmen  abgewehrt,  so  wird  nun  das  Darmstück  reponirt.  Hier 
ist  es  ganz  wesentlich,  dass  das  Debridement  des  einschnürenden 
Binges  so  ergiebig  gemacht  werde,  dass  ohne  die  geringste  Gewalt- 
anwendung der  Darm  in  das  Abdomen  hineingeschoben  werden  kann. 
Sobald  irgend  eine  Zerrung  hierbei  stattfindet,  schneiden  die  Nähte 
ein  und  der  Verschluss  der  Nahtstelle  wird  unzuverlässig. 

Wir  haben  nach  der  Operation  bis  jetzt  Opium  verabfolgt,  ob- 
schon  es  uns  wesentlicher  erscheint,  Behufs  Buhe  des  Darms  bei  der 
Operation  die  Därme  oberhalb  ihres  reizwirkenden  Inhaltes  zu  ent- 
ledigen, event.  den  Magen  selber  durch  eine  Borwasserspülung  leer 
zu  bekommen.  Durchaus  streng  muss  die  absolute  Diät  per  os  fest- 
gehalten werden,  und  darf  der  Fat.  die  ersten  10  Tage  höchstens  Eis- 
stückchen genießen.  Die  Ernährung  geschieht  durch  Klystiere  per 
rectum. 
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Thoresen.      Über   kleine    Verletzungen    und    Wunden   als 

Erankheitsursaclie . 

(Norsk  Magazin  for  Laegevidensk.   1880.  Bd.  X.  Hft.  2.) 

Diese  durch  viele  Krankengeschichten  illustrirte  Arbeit  eines 
Praktikers  von  großer  Erfahrung  bewegt  sich  auf  demselben  Gebiet 
wie  eine  neuere,  mit  dem  vollen  klinischen  und  pathologisch-anato- 
mischen Apparat  durchgeführte  Abhandlung  von  Leube  über  »spon- 
tane« oder^  wie  er  treffender  vorschlägt  »kryptogenetischec 
'  Septicopyämie  (vergl.  Deutsch.  Arch.  für  kUn«  Med.  Bd.  XXIII. 
p.  235).  Vergleicht  man  beide  Arbeiten,  so  ist  auf  der  Seite  Tb. 's 
die  Kunst  zu  bewundern,  mit  der  er  einer  von  ihm  einmal  erkannten 
Krankheitsgruppe,  auch  ohne  die  Finessen  der  neueren  klinisch* 
diagnostischen  Technik,  neue  Fälle  gewinnt,  wie  er  die  schweren  meist 
zum  Tode  führenden  septischen^  erysipelatösen,  typhoiden  Erschei- 
nungen zurückzufühien  versteht  auf  kleine,  unbeachtete,  verschmierte 
Kiss-  oder  Quetschwunden  an  der  Hand,  dem  Arm,  auf  ein  Fuß-* 
geschwür,  auf  eine  Bisswunde,  auf  ein  »Blüthchena  im  Gesicht  und 
dgl. ;  wie  er  scheinbar  unmotivirte  Phlegmonen  und  gangränöse  Pro- 
cesse,  welche  fem  vom  Primäraffekt  auftreten,  in  überzeugender 
.Weise  von  denselben  Ursachen  septischer  Blutvergiftung  ableitet. 
Wenn  aber  Th.  seine  Beobachtungen  in  differential^diagnostischer 
Beziehung  eigentlich  nur  dem  Typhus  abdominalis  gegenüber  stellt, 
so  zeigt  Leube  eine  weiter  tragende  Auffassung,  indem  er  auch  die 
allgemeine  Miliartuberkulose,  Meningitis,  Polyarthritis  rheamatica, 
Variola  in  Yergleichung  zieht.  Th.  führt  unter  den  differentiell-dia^ 
gnostisch  in  Betracht  kommenden  Krankheiten  unter  Hinweis  auf 
die  nickt  seltene  Muskelsteifheit  und  Extremitäteustarre  bei  Septhä- 
mie  allerdings  auch  den  Tetanus  auf,  den  er  »für  eine  Specialität 
von  Blutvergiftung«  erklärt.  Das  Th.  die  Endocarditis  ulcerosa  nicht 
zu  kennen  scheint,  wenigstens  sofern  Angaben  über  Herzuntersuchung 
vermisst  werden,  wenn  er,  wie  das  der  Leiter  einer  Klinik  wohl 
thun  kann,  keine  ophthalmoskopische  Untersuchung,  keine  Tempe- 
raturmessungen vorgenommen  hat  u.  dgl.  m.,  so  ist  ihm  das  als 
Praktiker  in  einem  Lande,  wo  die  verschiedenen  Patienten  oft  viele 
Stunden  entfernt  wohnen,  nachzusehen.  Der  Hauptwerth  seiner  Ar- 
beit, die  der  Sektionsberichte  vollständig  ermangelt  ( —  T  h.  erwähnt 
indess.  des  pathologischen  Anatomen  H.  Heiberg  als  Eines,  der 
mit  unter  den  Ersten  den  anatomischen  W^  kryptogener  Blutver- 
giftungen aufdeckte  — ] ,  speciell  füt"  seine  Landsleute,  liegt  darin,  dass 
er.  zeigt»  wie  sporadische  Fälle  typhoider  Erkrankungen,  besonders 
bei  Abwesenheit  von  Darmsymptomen,  unter  einer  schmutzigen,  die 
einfachsten  Sätze  der  Körperhygiene  missachtenden  Bauern-,  Ar- 
beiter- und  Seemannsbevölkerung  bei  gehöriger  Aufmerksamkeit 
und  speciell  darauf  gerichteter  Untersuchung  sich  als  septische 
und  pyämische  Affektionen  entpuppen  können,  ausgegangen  von  meist 
noch    nachweisbaren    inficirten    kleinen   Verletzungen.     Wie  wichtig 
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diese  ThatvM^he  gerade  für  die  Typhusstatistik  ist,  liegt  auf  der  Hand. 
Auch  ohne  dass  die  modernen  Ausdrücke  oBakteriena  und  »Antisepsis^ 
in  Tli.'s  Arbeit  voriLommen,  bat  sie  bei  ihrem  klaren  ätiologischen 
Standpunkt  ihren  groSen  Werth,  um  so  mehr,  als  er  die  Wege, 
welche  die  »Krankheitskeimea  einschlagen,  je  nachdem  sie  in  Blut- 
oder Lymphgefäße  gelangen^  so  gut  kennt  als  irgend  ein  »Bakterio- 
loge«. Pas  therapeutische  Gebiet,  eben  in  besonderer  Hinsicht  auf 
strenge  Antisepsii,  wird  nicht* berührt.  Sänger  (Leipzig). 


M.  Edelberg.  Klinische  und  experimentelle  Untersuchun- 
gen über  das  Wundfieber  bei  der  antiseptischen  Behandlung. 
(Aus    der    chirurgischen  Klinik   des    Prof.   E,  v.  Wahl  in 

Dorpat.) 

(Deutche  Zeitschrift  fax  Chirurgie  Bd.  XUI.  p.  62--113.) 
£.  hatte  Gelegenheit^  an  24  streng  nach  Lister  operirten 
Patienten  das  Wundfieber  zu  studiren  und  sucht  die  Frage  zu  be- 
antworten, wodurch  das  Wundfieber  in  aseptisch  verlaufenden  Fällen 
bedingt  ist.  Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Versuche  zu  dem  Schlüsse, 
dass  das  Wundfieber  bei  der  antiseptischen  Behandlung  als  ein  Re- 
sorptionsfieber zu  betrachten  ist,  bedingt  durch  die  Resorption  von 
Blut  (Fibrinferment)  aus  der  Wunde.  Der  Chloroformnarkose  oder 
der  bei  der  Operation  resp.  in  der  Nachbehandlung  (Verband)  auf- 
gewandten Karbolsäure  kann  £.  auf  Grund  seiner  Versuche  keine 
fiebererregende  Wirkung  zusprechen.  (Die  experimentelle  Applika- 
tion der  Karbolsäure  geschah  bei  Menschen  und  Thieren  [Hunden 
und  Katzen]  vorzugsweise  per  os  und  per  clysma.)  Im  Gegentheil 
ergab  sich,  dass  die  Karbolsäure  nicht  nur  nicht  fiebererregend  wirkt, 
sondern  im  Gegentheil  bei  fast  allen  Applikationsmethoden  nach 
einer  geringfügigen  anfänglichen  Temperaturerhöhung,  welche  aber 
nicht  konstant  ist,  eine  Temperaturerniedrigung  herbeiführt,  die  sehr 
oft  einen  recht  bedeutenden  Grad  erreicht. 

Dass  das  Wundfieber  bei  dem  aseptischen  Wundverlauf  durch 
die  Resorption  von  Blut  [Fibrinferment)  bedingt  ist^  glaubt  E.  durch 
den  Gang  des  Fiebers  bestätigt  zu  finden:  die  Temperatur  nach  der 
Verletzung  stdge  meist  rasch  an,  und  gerade  in  den  ersten  Tagen, 
wo  kein  Eiter,  keine  Sepsis  etc.,  sondern  nur  Blut  oder  blutig  ge- 
färbtes Sekret  vorhanden  sei.  Für  die  Richtigkeit  seiner  Anschau* 
ung  spreche  femer  das  Vorkommen  von  Fieber  bei  subkutanen 
Frakturen  mit  Blutergüssen,  besonders  auch  nach  Anlegung  eines 
Gipsverbandes.  EndUch  gelang  es  E.,  bei  zwei  Wundfieberkranken 
freies  Fibrinferment  in  beträchtlicher  Quantität  nachzuweisen.  Ref. 
gehört  zu  denjenigen  Chirurgen,  welche  im  Allgemeinen  der  Ansicht 
sind,  dase  falls  bei  a8eptis<^  Operirten  in  den  ersten  Tagen  nac& 
der  Operation  Fieber  auftritt,  gewöhnlich  auch  beim  Verbands- 
wechsel iigend  eine  Abnormität  im    Verlauf  der  normalen,   glatten 
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Wundheilung  zu  konstatiren  ist.  Dies  gilt  auch  für  die  geringfü- 
gigen Fiebersteigerungen.  Wäre  ferner  die  Ansicht  E.'s  richtig,  dass 
das  Wundfieber  beim  aseptischen  Wundverlauf  in  erster  Linie  durch 
die  Resorption  von  Blut  resp.  Fibrinferment  bedingt  sei,  so  müsste 
man  bei  subkutanen  Frakturen,  die  ja  doch  fast  immer  durch  ver- 
hältnismäßig beträchtlichere  Blutergüsse  ausgezeichnet  sind,  viel 
häufiger  Fieber  beobachten^  als  es  in  Wirklichkeit  der  Fall  ist. 

^i  IL  Tillauuins  (Leipzig). 

E.  Seminer.  1]  Sarkomatose  bei  einem  Vorsteherhunde,  der  an 
Diabetes  insipidus  gelitten  hatte.     2)  Sarkom  beim  Goldfisch 

von  Infusorien  bevölkert. 

(Deutsche  Zeitschrift  f.  Thiermed.  u.  vergl.  Pathol.  Bd.  VI.  Hft  2  und  3. 

p.  224—226.) 

1]  Multiple^  ziemlich  akut  auftretende  Entwicklung  von  Spindel- 
zellensarkomen in  den  Nieren,  Lungen,  der  Leber,  dem  Netz  und 
Gekröse  bei  einem  Hunde,  welcher  längere  Zeit  hindurch  Milch  von 
perlsüchtigen  Kindern  genossen  hatte.  Die  Lymphdrüsen  des  Thieres 
waren  völlig  intakt;  überhaupt  bestand  mit  den  Perlsuchtknoten  der 
Binder  nur  eine  gewisse  äuBere  Ähnlichkeit  der  Neubildungen.  Der 
während  der  Krankheit  gleichzeitig  bestehende  Diabetes  insipidus, 
ausgezeichnet  durch  beträchtliche  Steigerung  der  Hamstofiausschei- 
düng,  wird  vom  Verf.  mit  der  Lokalisation  in  den  Nieren  in  Ver- 
bindung gebracht. 

2)  Das  nussgroße  Sarkom  saß  rechterseits  hinter  den  Kiemen, 
nach  der  Bauphfläche  hin,  und  war  »förmlich  durchsetzt  von  kleinen 
ovalen,  die  farblosen  Blutkörperchen  an  Größe  etwas  übertreffenden, 
sich  lebhaft  bewegenden  Infusorien«.  Ahnliche  Infusorien  hat  S. 
schon  früher  bei  Fischen  in  Kysten  der  Bauchhöhle  geftinden. 

A.  Hiller  (Berlin). 

Eolaczek  (Breslau).  Mittheilungen  aus  der  königl.  chinirg. 
Klinik  zu  Breslau.  —  Acht  neue  Fälle  von  Ajigiosarcoma. 

(DeuUche  Zeitochrift  für  Chirurgie  Bd.  XTTT.  p.  1—23.) 

Im  Anschluss  an  seine  Arbeit  im  IX.  Bande  der  deutschen  Zeit- 
Schrift  für  Chir.  veröffentlicht  K.  eine  weitere  Reihe  von  Angiosar- 
komen  und  wiederholt  die  Behauptung,  dass  Sarkome  viel  häufiger, 
als  man  annehme,  entlang  der  Blutgefäße  sich  entwickeln«  Mikro- 
skopisch sieht  man  in  den  jüngsten  Stadien  der  Geschwuktbildung 
jene  bekannten  Zellenschläuche,  Zellenstränge  um  die  Gefäße  herum ; 
dieselben  konfluiren  dann  sehr  bald  und  verdecken  schließlich  den 
perivaskulären  Ursprung  dieser  Sarkome.  Die  Grundsubstanz  dieser 
Sarkome  ist  mehr  oder  weniger  fibrillär,  oder  myxomatös,  knorplig  etc. 
in  variabler  Ausdehnung. 

Von  den  8  hier  mitgetheilten  Fällen  hatten  6  Geschwülste  eine 
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besondere  Kapsel;  nur  in  zwei  Fällen  lieB  eich  eine  allseitige  Ab- 
grenzung der  Neubildung  nicht  konstatiren.  Die  Konsistenz  war  sehr 
wechselnd ;  mehrfach  wurden  größere  und  kleinere  Kysten  in  der  Ge- 
schwulst beobachtet.  Alveolarer  Bau  blieb  vorherrschend.  Der^Blut- 
gehalt  war  meist  beträchtlich^  doch  kam  auch  das  gerade  Gegentheil 
vor.  Bezüglich  der  mikroskopischen  Details  muss  Ref.  auf  das  Ori- 
g;inal  verweisen.  —  Klinisch  ließ  sich  in  keinem  der  Fälle  ein  be- 
kanntes ätiologisches  Moment  konstatiren.  Was  den  Entstehungsort 
anlangt^  so  war  es  4  Mal  der  Kopf  (darunter  3  Mal  die  Gegend  der 
großen  Speicheldrüsen),  je  1  Mal  der  Hoden^  das  Bauchfell,  Femur 
und  Tibia.  Das  Wachsthpm  der  Neubildung  dauerte  nur  1  Mal  13  Jahre, 
es  verlief  sonst  in  der  Zeit  von  Y2 — ^  Jahren.  Die  Größe  der  Ge- 
schwülste übertraf  meist  die  Durchschnittsgröße  eines  Apfels.  Sie 
zeigten  keine  Tendenz  zur  Yerlöthung  mit  der  Haut  oder  zum  ge- 
schwürigen Durchbruch;  Metastasen  und  Recidive  kamen  in  der 
Hälfte  der  Fälle  vor  und  führten  zum  Tode.  Die  Gut-  oder  Bös- 
artigkeit dieser  Tumoren  steht  nach  K.  in  innigem  Zusammenhange 
mit  dem  Orte  ihrer  Entstehung.  Die  so  auffallend  häufig  in  der 
Nahß  der  Speicheldrüsen  auftretenden  Angiosarkome  erweisen  sich 
nach  K.  wohl  ausnahmslos  als  gutartig,  während  z.  B.  die  vom 
Knochen  und  Periost  ausgehenden  maligner  Natur  und  den  Karci- 
nomen  vollständig  gleichwerthig  sind.  Die  Angiosarkome  beweisen 
eine  gewisse  Verwandtschaft  zwischen  den  VorgäDgen  der  Entzündung 
und  Neubildung,  die  Geschwulstzellen  scheinen  einmal  von  den  Ge- 
fäß wandzellen  abzustammen,  in  anderen  Fällen  dagegen  hat  es  den 
Anschein,  als  wären  es  nur  massenhaft  ausgewanderte  Blutkörperchen. 
Ref.  hat  übrigens  1873  zwei  hierher  gehörende  Geschwülste  unter 
dem  Namen  ^»perivaskuläre  Sarkomea  beschrieben  und  die  Entstehung 
derselben  von  den  Gefaßwänden  aus  resp.  um  die  Gefaßwände  herum 
nachgewiesen.  Ref.  betonte  damals,  dass  die  Gefaßwände  aus  ver- 
schiedenen Gründen  ganz  besonders  der  Auegangspunkt  der  Sarkome 
sein   dürften.     (Archiv  der  Heilkunde    1873.  Bd.  XIV.   p.  530—550.) 

H.  Tillmanns  (Leipzig). 

W.  Körte   (Berlin).     Mittheilungen    aus    der    chirurgischen 
Abtheilung  des  Eiankenhauses  Bethanien  zu  Berlin. 

(Deutsche  Zeitichrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  24—50.) 

I)  Beitrag  zur  Lehre  vom  Angioma  arteriale  racemosum. 

K.  hat  im  Anschluss  an  einen  von  ihm  beobachteten  Fall  von 
Angioma  arteriale  racemosum  des  Ohres  und  der  Umgebung  26  wei- 
tere Fälle  aus  der  Litteratur  seit  1860  gesammelt,  so  dass  sich  diese 
Zusammenstellung  des  Verf.  an  die  Arbeit  von  Heine  anreiht,  wel- 
cher bekanntlich  1869  an  der  Hand  von  60  aus  der  Litteratur  ge- 
sammelten Fällen  das  Angiom  ausfuhrlicher,  und  zwar  besonders  vom 
klinischen  Standpunkte  aus,  besprochen  hat. 

K.    fand    hinsichtlich   der    Ätiologie   9  Mal  Trauma  als 
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Ursache  erwähnt,  1  Mal  war  die  Oesohwuht  angeboren,  4  Mal  aus 
Teleangiektasien  entstanden«  Bei  11  Fällen  ließ  sich  über  die  Ent- 
stehung nichts  ennitteln,  resp.  war  in  den  Berichten  nichts  dariiber 
angeführt.  Die  Yirchow'sche  von  Heine  adoptirte  Ansicht,  dass 
die  Affektion  sich  durch  Entartung  neugebüdeten  Gefiißgewebes  in 
Narben  oder  Teleangiektasien  entwickele,  bestätigt  sich  also  für  die 
Mehrzahl  der  mitgetheilten  Fälle.  In  dem  Falle  von  K.  entstand 
das  Bankenangiom  wahrscheinlich  im  Anschluss  an  eine  Erfrierung 
leichteren  Grades.  Eine  Zunahme  der  Geschwulst  zur  Zeit  der  Ge- 
schlechtsreife (Virchow,  Heine]  fand  K.  7  Mal  angegeben.  Was 
den  Sit^  der  Geschwulst  betrifft,  so  kommt  sie  am  häufigsten  am 
Kopfe  vor  —  24  Mal;  je  1  Mal  wurde  sie  beobachtet  in  der  Knie- 
scheibengegend und  am  GeeäB.  Am  Kopf  ist  das  Ohr  der  Lieblings- 
sitz. Beziehungen  der  Gefäßgeschwülste  zu  embryonalen  Spalträamen 
(Virchow,  fissurale  Angiome)  ließen  sich  mehrfach  erkennen  (8 
auriculare,  4  palpebrale,  4  nasofrontale,  1  buccales  Angiom).  Heftige 
Blutungen  traten  bei  3  Kranken  ein  und  führten  1  Mal  direkt  den 
Tod  herbei. 

Die  Behandlungsmethode  des  Angioma  arteriale  racemosum 
bringt  Verf.  im  Anschluss  an  Heine  in  drei  große.  Gruppen: 
1)  Excision,  2)  Koagulationsmethode,  3)  Verschluss  des  zufuhrenden 
Hauptgefäßes.  Bei  kleinen  Geschwülsten  liefert  die  Excision  das 
schnellste  Resultat.  Die  Elektropunktur  ist  eben  so  sicher,  die  Be- 
handlung dauert  aber  natürlich  länger,  hat  jedoch  nach  K.  den  \"or- 
theil,  dass  Blutung  und  Narbenbildung  foräallt.  Die  subkutane  Li- 
gatur und  die  Acupunktur  stehen  den  obigen  Methoden  nach.  —  Bei 
höheren  Graden  des  Übels  empfiehlt  sich  die  Excision,  wenn  man 
voraussichtlich  die  Blutung  während  der  Operation  beherrschen  kann. 
Die  Elektropunktur  erspart  dem  Kranken  die  Blutung  und  giebt  ein 
sicheres  Resultat.  Ist  die  Excision  wegen  des  Sitzes  oder  wegen  zu 
großer  Ausdehnung  des  Bankenangioms  kontraindicirt,  dann  ist 
nach  K.  die  Galvanopunktur  das  geeignetste  Verfahren. 
II]  Zwei  Fälle  von  Knochenkysten  im  Oberschenkel. 
In  beiden  Fällen  handelte  es  sich  um  Enchondromkysten  des 
Femur  bei  einem  29jährigen  resp.  40jährigen  Fräulein.  Bei  der 
einen  Kranken  war  wahrscheinlich  eine  vor  18  Jahren  erlittene  Ober- 
schenkelfraktur als  Ursache  der  Geschwulstbildung  anzusehen,  bei 
der  anderen  Kranken  die  Entstehung  der  Geschwülste  unklar.  Der 
Verlauf  war  in  beiden  Fällen  sehr  chronisch,  und  bestanden  heftige 
rheumatische  Schmerzen.  Die  eine  Kranke  starb  an  Magendarmka- 
tarrh, ohne  dass  irgend  eine  Operation  vorgenommen  werden  konnte, 
die  andere  koUabirte  3  Stunden  nach  der  Exarticulatio  femoris,  welche 
ausgeführt  wurde,  weil  nach  der  glücklich  abgelaufenen  ersten  Opera- 
tion (Resektion  der  äußeren  Wand,  Ausschabung  des  Bestes  der 
Höhle)  der  obere  Theil  des  Femur  sich  ebenfalls  erkrankt  erwies. 
Bei  der  letzteren  Kranken  wurde  auch  Gelenkentzündung  ia 
Folge  der  Immobilisirung  beobachtet,  wie  sie  zuerst  von  Bon- 
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net  (Trut^  des  malad,  d.  artieul.  I.  1868)  und  voa  Teissier  (Gae. 
med.  1641)  besehrieben  worden  ist.  In  solchen  Fällen  handelt  es 
sieh  nach  K.  wahrseh^lieh  um  Knorpeldecubitua  in  Folge  des 
Druckes  der  unbeweglieh  aufeinander  gestemmten  Gelonkabschuitte.  — 
Was  das  Wesen  der  sog.  KnocheDkysten  anlangt^  so  hat  sich  Vir* 
chow  neuerdings  dahin  ausgesprochen,  dase  dieselben  nicht  länger 
als  selbständige  Bildungen  anzusehen  seien  (Monatsberichte  der  k. 
Akad.  dier  Wissenschaft.  -^  Sitzung  der  physik.-mathem.  Klasse  vom 
12.  Juni  1876),  Tielmehr  durch  centrale  Erweichung  primär  fester 
Geschwülste  z.  B.  der  Enchondrome  entstehen,  wenn  es  sich  nicht 
um  Entozoenblasen  handelt.  Mit  Epithel  ausgekleidete  Kysten  sind 
im  Enochensystem  mit  Ausnahme  der  Kieferknochen  außerordentlich 

selten,  ja  ihr  Vorkommen  wird  überhaupt  bezweifelt. 

H.  TlUmanilfl  (Leipzig). 

A.   Jurasz    (Heidelberg).      Über    die    subkutane    Galvano- 
kaustik. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  51—61.) 

Die  subkutane  Galvanokaustik  soll  ein  unter  der  Haut  gelegenes 
Gebilde  mittels  der  galvanischen  Glühhitze  zerstören^  ohne  dabei 
die  Haut  zu  verbrennen  oder  überhaupt  hochgradig  zu  verletzen; 
sie   wird  entweder  linear   oder  in   Flächenausdehung    vorgenommen. 

Bei  der  linearen  Verbrennung  führt  J.  einen  Platindraht 
durch  die  betrefiende  Gewebsmasse  und  die  sie  bedeckende  Cutis 
hindurch;  die  beiden  Drahtenden  werden  in  zwei  kupferne  Hohlnadeln 
eingeführt  und  die  Spitzen  der  Nadeln  so  weit  in  der  RichtuDg  des 
Platin(frahtes  vorgeschoben,  dass  sie  in  der  Gewebsmasse  fixirt  sind. 
Sodann  setzt  man  die  kupfernen  Nadeln  mit  einer  galvanokaustischen 
Batterie  durch  die  Leitungsschnüre  in  Verbindung.  Sobald  nun  der 
Strom  geschlossen  wird,  erglüht  das  Stück  des  Platindrahtes  in  der 
Gewebsmasse  und  zerstört  seine  Umgebung,  während  die  Haut  4urch 
die  kupfernen  Nadeln  vor  jeder  Läsion  geschätzt  wird.  Bei  der 
Flächenverbrennung  führt  man  den  Platindraht  mittels  einer 
krummen  Nadel  in  kreisförmiger  Bichtung  in  das  Gewebe  ein,  so 
dass  derselbe  unter  der  Haut  eine  Schlinge  bildet.  Die  Hohlnadeln 
und  die  aus  ihnen  hervorragenden  Platindrahtenden  werden  dann  in 
einen  Schech'schen  Schlingenschnürer  befestigt. 

Zur  Illustration  des  Gesagten  theilt  Verf.  4  Beobachtungen  mit, 
in  welchen  sich  die  Methode  bewährte,  und  zwar  handelte  es  sich 
um  die  Entfernung  einer  haselnussgroBen  Lymphdrüse  hinter  dem 
Ohr,  um  ein  taubeneigroBes  Angioni  am  Rücken,  um  einen  Fall  von 
größeren  und  ausgebreiteten  Lymphdrüsenpaketen  am  Halse,  endlich 
um  multiple  Angiome,  und  zwar  Alles  bei  Kindern  im  Alter  von 
2  Jahren^  von   11  Monaten,  von  IY4  und  14  Jahren. 

Der  einzige  Nachtheil,  welcher  der  Methode  nach  Verf.  noch  an^ 
heftet,  ist  die  gewöhnlich  eintretende  Eiterung,  welche  aber  den  Erfolg  in 
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keiner  Weise  störte^  weil  der  Eiter  die  vorhandenen  Hauptetiche  als 
Abflusskanäle  benutzt.  Zuweilen  fehlte  die  Eiterung.  J.  haSt,  dass 
sich  die  Operationstechnik  noch  vervollkommnen  lässt,  vielleicht  unter 
strengerer  Benutzung  antiseptischer  Eautelen^  um  so  die  Eiterung  zu 
verhüten. 

Die  subkutane  Galvanokaustik  des  Verf.  ähnelt  dem  iSetaceum 
candens«  von  Middeldorpf^  welcher  bekanntlich  durch  die  Basis 
oder  Substanz  einer  Geschwulst  feine  Platindrähte  zog^  mit  einer 
galvanokaustischen  Batterie  in  Verbindung  setzte  und  zum  Glühen 
brachte.  Die  Haut  konnte  aber  hierbei  nicht  so  geschont  werden, 
wie  bei  der  subkutanen  Galvanokaustik  J.'s. 

Was  die  Indikation  der  subkutanen  Galvanokaustik  anlangt, 
so  empfiehlt  sie  Verf.  für  alle  jene  Falle,  wo  es  sich  darum  handelt, 
eine  Neubildung  unter  der  Haut  zu  beseitigen,  ohne  die  letztere  zu 
verletzen,  so  z.  B.  bei  ausgebreiteten  und  großen  GefÜßgeschwülsten, 
bei  denen  ein  operativer  Eingriff  mit  dem  Messer  nicht  thunlich  er- 
scheint, ferner  bei  Geschwülsten  im  Gesicht  und  am  Halse,  wenn 
wegen  der  Narbenbildung  der  kosmetischen  Seite  Rechnung  getragen 
werden  muss  u.  s.  w.  H.  Tillmaims  (Leipzig). 


J.  H.  Packard.    On  some  important  advantages  to  be  secured 
by  oblique  section   of  the  skin    in  surgical  Operations. 

(The  New-York  Medical  Record.  vol.  XVU.  No.  21.  1880.  Mai  22.) 
Der  Vortragende  hat  durch  einen  Zufall  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  nach  schiefer  Trennung  der  Haut  die  Heilung  schnel- 
ler zu  Stande  kam  und  die  Narbe  kleiner  war,  als  nach  dem  vertika- 
len Schnitt.  Der  schiefe  Hautschnitt  habe  nicht  nur  einen  kosmeti- 
schen Werth  sondern  auch  den,  dass  der  ausgesetzte  Theil  der  Narbe 
vermindert  sei  und  dadurch  Kälte,  Wetterwechsel  u.  s.  w.  nicht  so 
sehr  ihren  Einfluss  ausüben  könnten.  Nach  dem  schiefen  Schnitte 
kämen  Narbenkeloide  seltener  vor,  die  Vereinigung  der  Schnittflächen 
sei  eine  sehr  schnelle  und  feste.  Der  Vortragende  sagt  weiter  wort- 
lich : 

»Wir  haben  eine  genaue  Aneinanderlegung  von  sehr  großen  Flä- 
chen mit  Ausschluss  der  Luft  von  der  Wundhöhle  vermittels  eines 
strikten  'Klappenvorgangs  —  nächstdem  wird  die  Aneinanderlegung 
der  Ränder  durch  den  atmosphärischen  Druck  noch  mehr  begünstigt.« 

Fr,  Scliaefer  (z.  Z.  Wien). 

M.  Despres.     Amputation  sous-astragalienne   avec  r^section 

du  col  de  rajBtragale;  proc^d^  nouveau. 

(Paris  iii6d.  No.  46.) 

Gelegentlich  der  Vorstellung  eines  Falles  von  mal  perforent  des 
Fußes  im  Rückfall,  bei  dem  eine  partielle  Fußamputation  nothwendig 
war,   entwickelt  Verf.   seine  Ansicht  über  die   verschiedenen  Arten 
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dieser   Operation   dabin,    dass    das   Verfahren   nach   C  hepar t    und 
Lisfranc  gänzlich  zu  verwerfen  sei. 

Abgesehen  von  den  zweifelhaften  Resultaten  verdienten  diese 
beiden  Methoden  den  gewichtigen  Vorwurf,  dass  sie  nie  genügend 
groBe  Hautlappen  lieferten»  wenn  es  sich  nicht  gerade  um  Altera- 
tionen der  periphersten  Theile  des  Fußes  handle.  Dieser  Mangel 
hafte  zwar  der  tibio-tarsalen  Exartikulation  nicht  an,  doch  verliere  das 
Bein  dadurch  zu  viel  an  Länge,  ein  Fehler,  der  durch  die  Amputa- 
tion unter  dem  Astragalus  beseitigt  werden  könne.  Diese  Operation 
ist  demnach  nach  des  Verf.  Meinung  die  einzige,  vermittels  deren 
man  zu  -guten  Resultaten  kommen  könne.  Es  wird  nun  nach  einer 
kurzen  Angabe  der  Geschichte  dieser  zuerst  von  de  Lignerolles 
angegebenen  Operationsmethode  hervorgehoben,  dass  bei  zu  kurz 
gewähltem  Lappen  auch  hier  der  Enderfolg  ein  schlechter  sei,  zumal 
selbst  nach  Durchschneidung  der  Achillessehne  wegen  der  immerhin 
zwischen  Astragalus  und  Sehnenscheide  bestehen  bleibenden  fibrösen 
Verbindungen  einerseits  und  der  fehlenden  Gegenfugen  der  Exten- 
Boren  andrerseits  eine  Senkung  des  Stumpfes  zu  beobachten  sei.  Die 
nothwendige  Folge  davon,  ein  Andrängen  der  Narbe  gegen  den  vor- 
deren Theil  des  Schuhs  oder  gar  gegen  dessen  Sohle,  mache  dann  unter 
Umständen  das  Gehen  unmöglich ;  aber  selbst  in  dem  besten  Falle, 
wo  die  Narbe  so  hoch  liegt,  dass  sie  nicht  in  den  Bereich  der  zum 
Auftreten  benutzten  Fläche  zu  liegen  kommt,  hindern  der  etwas 
hervortretende  Kopf  und  Hals  des  Talus  das  Gehen  häufig.  Verf. 
hat  bei  2  von  ihm  operirten  und  unter  diesem  Fehler  leidenden 
Kranken  nachträglich  diese  Theile  entfernt.  Das  Resultat  war  dann 
ein  völlig  zufrieden  stellendes  und  hat  sich  Despr^s  aus  diesem 
Grunde  veranlasst  gesehen,  die  de  Ligner  oll  es 'sehe  Operation  dahin 
zu  modificiren,  dass  er  die  Artikulationsfläche  des  Astragalus  mit  dem 
Os  scaphoideum  sofort  absagt.  (Ein  gleiches  Verfahren  übte  bereits 
V.  Linhart  in  einem  Falle  von  Klumpfuß  im  Jahre  1863.    Ref.) 

Zum  Schluss  verwahrt  sich  Des  pro  s  bei  Besprechung  der  Nach- 
behandlung davor,  dieselbe  konform  i>aux  pu6rilit^s  de  la  mode«  zu 
instituiren  und  verspricht  auch  so  einen  guten  Stumpf,  wenn  Sup- 
puration  und  Septhämie,  wie  sie  den  von  langer  Entzündung  und 
Irritation  der  Gewebe  (mal  perforent)  Heimgesuchten  bedrohen,  fern 
bleiben  (!)  Janieke  (Breslau). 

(Dass  die  Vorwürfe  gegen  das  Lisfranc'sche  und  Chopart'sche 
Verfahren  trotz  den  vielen  durch  diese  Operationen  erreichten  treff- 
lichen Resultaten  in  Frankreich  immer  noch  nicht  aufhören,  kann 
nur  auf  Voreingenommenheit  oder  auf  Unkenntnis  der  im  Auslande 
—  namentlich  in  Deutschland  —  mit  denselben  erzielten  Erfolge 
(Schede  über  partielle  Fußamputationen)  erklärt  werden.  Red.) 
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Kleinere  Mittheilungen. 


S.  Kolomniw.  Zur  arteriellen  Transfusion  mit  defribinirtem  Blute. 
(Protokolle  der  niss.  Ärzte  9t.  Petersburg's.  [Russisch.]) 
Die  Transfusion  in  das  pieripherische  Ende  einer  Arterie  findet  in  dem  Terf. 
der  vorliegenden  Arbeit  einen  eifrigen  Vertheidiger,  der  übrigens  za  den  aehon 
von  Hüter  (1871)  angegebenen  Vorzügen  vor  andren  Methoden  nichts  Bender' 
kenswerthes  hinzufügt.  Unter  den  zehn  Mal  Tom  Verf.  ausgeführten  Transfusionen 
finden  wir  zwei  befriedigende  Erfolge,  und  zwar  an  Verwundeten,  deren  Kr&fte 
durch  Wechselfieber  und  Bltttverluste  bis  auf  das  äußerste  reducirt  waren.  Fönf 
Mal  führte  Verf.  diese  Operation  an  Septh&miachen  nach  Torausgeschiokter  Ampu- 
tation aus ;  drei  Mal  an  zwei  Kranken,  die  durch  langdauemde  Eiterungen  erschöpft 
und  wahrscheinlich  mit  Erkrankungen  innerer  Organe  behaftet  waren.  Verf.  legt 
die  sanguinischsten  Hoffnungen  in  Betreff  der  »umstimmenden«  Wirkung  der 
Transfusion  auf  die  zuletzt  angeführte  Gruppe ,  und  fordert,  dass  dieselbe  gleich 
nach  der  Entfernung  des  Krankheitsherdes  (Amputation  oder  Resektion)  auage* 
führt  werde.  Knie  (Moskau). 

Macewen.     Some  reseärches  with  decalcified  bone  drainage  tubes. 
(The  Glasgow  med.  Journ.  Bd.  XIII    No.  4.  1880.  April.) 

Angeregt  durch  die  Versuche  in  Deutschland  hat  M.  ebenfalls  mit  resorbir- 
baren  Drainröhren  experimentirt.  Er  benutzte  dazu  die  Knochen  von  dem  Geflü- 
gel, welches  Patienten  zur  Mahlzeit  erhalten  hatten.  Die  Röhrenknochen  wurden 
entweder  mit  Salzsäure  präparirt  und  dann  in  5  X  Karbollösung  gelegt,  oder  in  einer 
Mischung  von  Chromsäure  mit  Glycerin  zubereitet.  Sie  wurden  dann  bei  zwei 
Amputationen,  bei  einer  serösen  Peritonealkyste  und  einem  Abscess  am  Oberschen* 
kel  angewandt.  Am  2.  oder  3.  Tage  fand  man  den  in  der  Wunde  liegenden  Theil 
der  Röhre  koUabirt,  und  nach  8  Tagen  war  das  ganze  Drainrofar  verschwunden. 

M.  ist  zufrieden  und  will  die  Versuche  fortsetzen. 

A.  Bldder  (Mannheim;. 

Lorinser,     Ein  Fall  von  Öophorocele  inguinalis  sinistra. 

^Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  4.) 
Eine  alte  Frau  erkrankte  plötzlich  mit  starkem  Brechen.  Unter  den  Breeh- 
akten  trat  in  der  linken  Leistengegend  eine  Geschwulst  hervor.  Dabei  hatte  Fat. 
das  Gefühl,  als  ob  der  Nabel  in  die  Höhe  gezogen  wäre,  und  Schmerzen,  die 
nach  dem  Nabel  und  den  Hüften  ausstrahlten.  Die  Geschwulst  war  in  der  Lei- 
stengegend zu  palpiren,  beweglich,  bei  Druck  nicht  sehr  empfindlich,  von  Gestalt 
und  Größe  eines  Ovariums.  Presste  man  den  Tumor  nach  vorn,  so  wurden  die 
Schmerzen  stark.  Der  Uterus  war  schief  nach  links  gelagert,  und  wenn  er  passiv 
bewegt  wurde,  ließen  sich  die  Bewegungen  auf  den  Tumor  fortpfianzen,  der  somit  ^ 
als  Ovarium  erschien.  Es  ließ  sich  reponiren,  wonach  sofort  alle  Schmerzen  schwan- 
den.  T.  Mosengeil  (Bonn;. 

GoBBelin,       Variete  insolite  d'obstruction    intestinale   ayant  n^cessite 

^  Tenterotomie. 

(Gaz.  mM.  de  Paris  1880.  No.  22.  23.) 
Eine  Frau  von  64  Jahren  leidet  schon  lange  an  trägem  8ti:^gang.  Beim 
Eintritt  ins  Spital  schon  seit  8  Tagen  weder  Stuhl  noch  Flatus,  jedoch  kein  Er- 
brechen. Taxisversuche  vor  der  Aufnahme.  Da  G.  eine  Schwellung  rechts  am 
Sitz  der  Schenkelbrüche  findet,  denkt  er  an  eine  Reduktion  en  masse  und  macht 
die  Herniotomie,  findet  aber  nur  ein  subseröses  Lipom.  Es  konnte  sich  also  nur 
noch  um  innere  Einklemmung,  am  wahrscheinlichsten  durch  ein  ringförmiges  Kar- 
cinom  handeln.  G.  wartete  noch  2  Tage  unter  Anwendung  aller  geeigneten  Me- 
dikamente per  OS  et  anum  und  schritt  dann  zur  Enterotomia  lumbalis ;  der  in  die 
Bauchhöhle  eingeführte  Finger  fühlte  nichts  Abnormes.  Die  Kranke  stirbt  nach 
4  Tagen  an  einem  von  der  Schenkelincision  ausgehenden  Erysipel. 
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Die  Sektion  ergiebt  nichte  als  eine  enorme  Dilatation  dei  ganzen  Dickdarmes, 
namentlich  des  Colon  descendens  und  der  Flexura  sigmoidea.  Verf.  sucht  die  £r* 
klining  des  Falles  in  Darmparalyse.  TM.  Kttlllker  (Halle  a/S.). 

Müller  (Oldenburg).     Exstirpatdon  einer  Steinniere.     Heilung. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1S80.  No.  24.) 

Ein  21  jähriger  Soldat,   der  schon  seit  -4  Jahren  von  Zeit  au  Zeit  an  stechen- 
den Schmerzen  in  der  linken  Bauchseite  gelitten,  die  sich  jedes  Mal  nach  1 — 3  Stunden 
Ton  selbst  verloren,  erkrankte  von  Neuem  in  ähnlicher  Weise»  nur  viel  heftiger, 
mit  Erbrechen  und  Fieber.    Wesentlich  klagte  er  über  sehr  lebhafte  Schmerzen  in 
der  Milzgegend,  in  der  sich  zunächst  Abweichendes  nicht  nachweisen  ließ;  etwa  acht 
Tage  später  aber  ftthlte  die  tastende  Hand  in  dem  Bauche  eine  fluktuirende  Ge- 
schwulst, welche  unter  die  falschen  Rippen  hinauf  sich  nach  oben  erstrekte,  unten 
bis  zum  Darmbein  herabging,  die  Mittellinie  nach  reehts  etwas  flberschritt  und  an 
der  Spitze   der  11.  Hippe  am  meisten  hervorragte.    Der  Urin  war  stets  klar.     M. 
diagnostirte  einen  Abscess  des  perirenalen    Bindegewebes    und    incidirte    an  der 
prominentesten  Stelle.    Danach  entleerte   sich   in  großer  Menge  eine  schokolaten- 
farbige  geruchlose  Flüssigkeit  untermischt  mit  dicken  kaffesatzähnlichen  Massen, 
wesentlich  aus  zusammengeballten  Blut-  und  Eiterkörperchen  bestehend.    Die  Gren- 
zen der  dieselbe  enthaltenden  Höhle   nach  oben  und  unten  mit  dem  eingeführten 
Finger  zu  erreichen,  war  unmöglich ;  nach  vom  wie  nach  hinten  betastete  derselbe 
glatte,  höckrige  Wände.     Von  wo  die  Kyste  ausging  blieb  zunächst  unaufgeklärt. 
Bald  aber  zeigten  sich  auf  den  Wundrändem  und    den  Verbandstücken   Harn- 
aäurekrystalle.     Dabei  floss  der  erstentleerten  gans   gleichartige  Flüssigkeit  von 
nun  an  täglich  in   ungemein  großer  Menge  durch  das   eingelegte  Drainrohr  aus, 
bis  9  Tage  hach  der  ersten  Incision  M.,  um  die  Abflussverhältnisse  zu  erleichtern, 
eine  zweite  Incision  in  der  Höhe  des  1.  Lendenwirbels  am  Außenrande   des  M. 
sacrolumbalis    anlegte.     Am  Tage  danach  war  der  bis  dahin  belle  und  ungetrübte 
Urin  schmutzigbraun  und  enthielt  neben  einer  großen  Menge  Bodensatz  frisches 
Blutgerinnsel.    Der  zuerst  gemachte  Einschnitt  verengte  und  schloss  sich  nun  bald. 
Die  Wundflüssigkeit  verringerte  sich  und  wurde  mehr  eiterartig,  nahm  aber  immer 
deutlicheren  Uringeruch  an.     Gleichzeitig  besserte  sich  das  Allgemeinbefinden  des 
Kranken  ungemein.     Etwa  4^2  Monate  nach  der  ersten  Incision  waren  beide  Wun- 
den vernarbt.    Aber  10  Tage  nach   dem  Schluss  der  2.  Wunde   trat  nach    schnell 
zunehmendem  Unbehagen  und  Druck  in  der  kranken  Leibesgegend  plötzlich  eine 
bedeutende  Verschlimmerung  ein :    heftige   Schmerzen  links  vom   Nabel  mit  dem 
(Gefühle,  als  sei  Etwas  geplatzt,  galliges  Erbrechen,  Ohnmachtsanwandlungen,  sehr 
beschleunigter  Puls  waren  die  Haupterscheinungen.     Ein  Trokar,  durch  die  hintere 
Narbe  eingestoßen,  entleerte  eine  reichliche  Menge  stark  nach  Urin  riechender  trüber 
Flüssigkeit  und  verschaffte  dem  Kranken  einige  Erleichterung.    Von  jetzt  an  dauern- 
der Abfluss  einer  ähnlichen  stinkenden  Flüssigkeit  aus  der  so  erzeugten  Nierenfistel, 
bei  unablässigem  Fieber,  Abnahme  des  Appetites  und  Sinken  der  Kräfte.     Nun  lag 
es  klar  zu  Tage,  dass  bei  dem  Pat.  seit  Jahren  Griesbildung  in  der  linken  Niere  be- 
stand, der  Harnleiter  von  Zeit  zu  Zeit  verstopft  war  und  dass  vorübergehende  Aufstau- 
ungen des  Nierensekretes  stattgefunden  hatten,  nach  deren   spontaner  Beseitigung 
auf  natürlichem  Wege  jedes  Mal  sofort  subjetives  Wohlbefinden  eingetreten  war; 
dass,   als  Pat.  in  Behandlung  trat,    eine  mindestens  lOtägige  völlige  Verstopfung 
des  Ureter  das  Nierenbecken  zu  dem  großen  Sak  ausgedehnt  hatte,  der  bald  nach 
der  Aufnahme  incidirt  worden  war ;  dass  sich  aber  auch  dieses  Mal  der  Verschluss 
10  Tage  nach   dem   Eingriff  wieder  spontan    löste    und  das  Nierensekret  wieder 
normaler  wurde,  bis  einige  Tage  nach  der  Vemarbung  der  Incision söffnungen  aber- 
mals ein  fester  Verschluss  des  Ureter  eintrat  und  das  Leben  des  Kranken  in  Gefahr 
brachte.    Dieses  zu  retten  und  zu  erhalten  erschien  jetzt  die  Exstirpation  der  Kiere 
mit  Recht  angezeigt,  und   sie  wurde  von   der  Fistelöffnung  her  vorgenommen,  die 
M.  zu  dem  Zweck  zunächst  erweiterte.     Hierbei   wurde  unbewusst  der  mit  der 
Bauchwand  lest   verwachsene  konvexe  Theil  der   Niere  der  ganzen    Länge  nach 
gespalten.     Nachdem    sich    M.   hiervon   überzeugt,   trennte   er  mit  großer  Mühe 
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das  auch  mit  der  übrigen  Umgebung  innig  verwachsene  Organ,  zum  Theil  unter 
Zurücklassung  einzelner  Stücke  desselben,  heraus,  unterband  die  Gefäße  des  Hüus 
und  entfernte  die  Niere,  deren  Wandungen  eine  wechselnde  Dicke  von  der  Stfirke 
eines  Xartenblattes  bis  zu  2  cm  zeigten.  Als  dies  geschehen  ergoss  sich  bei  Druck  ^ 
auf  den  Unterleib  ein  Strom  stinkenden  Eiters  aus  einem  Sacke,  der  hinter  dem 
Peritoneum  der  linken  Darmbeinschaufel  auflag  und  bis  in  das  kleine  Becken  hin- 
abreichte. Nachdem  zur  Entleerung  desselben  nun  neben  dem  oberen  Darmbeinstachel 
noch  eine  GegenOffnung  angelegt  war,  Vurde  die  ganze  Höhle  möglichst  desinficirt 
und  antiseptisch  verbunden  Unter  mehrmaligen  Störungen,  namentlich  von  Seiten 
des  Beckenabscesses »  war  6  Monate  nach  der  Exstirpation  die  Operationswunde 
geschlossen,  während  bis  zur  festen  Vemarbung  der  Bauchfistel  noch  eine  Reihe 
von  Monaten  verging.  16  Monate  nach  der  Operation  aber  war  Fat.  vollständig 
geheilt.  Bichter  [Breslau). 

Lo  Grasso.     Sopra  i   risultamenti  ottenuti    nella   Clinica   Chirurgica 

di  Palermo  colla  medicazione    antisettica  nelle  amputazioni. 

(Gaz.  Clin,  di  Palermo  1S80.  Hft.  1  u.  2.) 

Verf.,  der  schon  in  einer  früheren  Arbeit  25  Fälle  von  konservativ  behandel- 
ten,  komplicirten  Frakturen  ohne  Todesfall  publicirt  hat,  berichtet  über  die  im 
Triennium  1877 — 1879  in  der  chirurgischen  Klinik  zu  Palermo  ausgeführten  Am- 
putationen. 

Wir  finden:  3  Exartikulationen  im  Schultergelenk,  1  Oberarm-,  3  Vorder- 
arm-, 6  Fingeramputationen,  alle  geheilt;  ferner  12  Oberschenkelamputationent 
darunter  5  hohe,  10  geheilt,  2  gestorben  (der  eine,  3  Stunden  nach  der  Amputa- 
tion, an  hochgradiger  Anämie  —  komplicirte  Komminutivfraktur  des  Femur  mit 
Verletzung  der  Art.  femor. ;  im  zweiten  Falle  Komplikation  mit  einer  penetriren- 
den  Bauchwunde  und  Verletzung  zweier  Darmschlingen) ;  5  Unterschenkelamputa- 
tionen, je  eine  Amputation  nach  Pirogoff  und  Symä,  4  Zehenamputationen, 
sämmtlich  geheilt. 

21  Amputationen  wurden  wegen  Trauma  -^  darunter  7  Schussv^rletzungen  — , 
die  übrigen  wegen  pathologischer  Processe  ausgeführt.  Die  Amputationen  sind 
unter  Anwendung  der  antiseptischen  Methode  in  einem  Spitale  vorgenommen,  des- 
sen hygienische  Verhältnisse  möglichst  ungünstige  zu  nennen  sind. 

Verf.  ist  ein  begeisterter  Anhänger  der  antiseptischen  Methode,  was  um  so 
begreiflicher  ist,  wenn  man  von  ihm  hört,  wie  der  Direktor  der  Klinik  Albanese 
im  Jahre  1869  von  21  amputirten  Kranken  19  verloren  hat:  von  4  Oberschenkel-, 
7  Unterschenkel-,  10  Ober-  und  Vorderarm-Amputationen  wurden  nur  2  Unter- 
schenkelamputationen geheilt. 

Wie  bei  den  Amputationen  ist  auch  bei  den  übrigen  Operationen  im  oben 
genannten  Triennium  keine  accidentelle  Wundkrankheit,  auch  nicht  Erysipel» 
beobachtet  worden.  ^ 

Dasa  nicht  immer  die  volle  prima  intentio  erreicht  wurde,  liegt  an  gewissen 
Fehlern  bei  Anwendung  der  antiseptischen  Methode-,  so  erwähnen  wir  nur :  Drai- 
nage quer  durch  die  ganze  Wunde  mit  Ausspülungen  beim  Verbandwechsel,  Kau- 
terisation der  Sägefläche  mit  dem  Thermokauter. 

Die  Krankengeschichten  werden  im  Auszug  mitgetheilt  und  ist  eine  Tabelle 
der  Amputationen  beigegeben.  Th«  KSUiker  [Halle  a/S.). 


Beriehtlgiuig* 

In  dem  auf  p.  425  beginnenden  Bericht  lies  stets  Gastrostomie  statt 
Oastrotomie. 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
Inng  Brtitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  und  TerUg  Ton  Breitkopf  nnd  H&rtel  in  Leipsig. 
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Oastrostemie. 

Über  unblutige  Amputatiou  der  weiblichen  Brust. 

Mittheilung  aus  dem  iBraelitisehen  Krankenhause  zu  Hambuig. 

Von 

Dr.  H«  Lelsrlnk, 

dirigirendem  Arzte. 

1)  Am  8.  Mftn  d.J.  wurde  die  83  Jahr  aJlto  Auguste  Josephsonaufgenoanmen« 
Die  sehr  dürftige  Anamnese  ergiebt,  dass  die  Kranke  sich  vor  mehr  als  20  Jahren 
ihre  linke  Mamma  gegen  eine  scharfe  Ecke  gestoßen  haben  will.  Von  da  an  soll 
eSne  schmerzhafte  Geschwulst  sich  entwickelt  haben,  welche  vor  mehreren  Wochen 
perforirte,  und  aus  welcher  seit  einer  Woche  «ine  mehr  oder  minder  profuse,  aber 
stftndige  Blutung  erfolgte.  Die  Kranke  sah  sehr  blass  aus,  hatte  «inen  recht 
kleinen  Puls.  In  der  linken  schlaff  hängenden  Mamma  fanden  sich  2  gftnseeigroße, 
ziemlich  feste,  auf  Druck  schmerzlose  Geschwülste,  welche  mit  der  Haut  verwachsen 
waren.  Aus  einer  derselben,  und  zwar  am  unteren  Rande  der  Brust  kam  aus  einem 
kleinen  Ulcus  eine  nemlieh  lebhafte  Blutung.  Einstweilen  wurde  diese  durch 
makre  tiefigTeifende  N&hte  gestillt,  die  Mamma  hoch  gelagert  und  mit  Eisbeuteln 
belegt.  Mehre  Tage  stand  die  Blutung,  dann  schnitten  die  Nähte  durch«  und  eine 
nun  wieder  eintretende,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutende,  doch  Tag  und  Nacht 
dauernde  Blutung  musste  in  absehbarer  Zeit  die  Kranke  tödten.  Auf  anderer  Seite 
war  nicht  daran  zu  denken,  in  der  gewöhnlichen  Weise  die  Mamma  zu  amputiren ; 
einen  größeren  akuten  Blutverlust  hätte  die  sehr  geschwächte  Kranke  gewiss  nicht 
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ertragen.  Da  nun  aber  die  Mamma  eine  sehr  »b&ngende«,  oberhalb  des  Drüaen- 
körpers  nur  die  dQnne  HautdupUkatur  vorhanden  war,  war  die  Möglichkeit  gege- 
ben, hier  einen  Druck  wirken  zu  lassen,  stark  genug,  um  die  Oef&ße  zu  kom- 
primiren,  und  davor  die  Brust  abzuschneiden.  Ich  ließ  mir  also  dnen  Apparat 
konstruiren,  bestehend  aus  2  Metall-Leisten,  von  denen  die  eine  an  jedem  Ende 
einen  kurzen  Querstab  trägt,  auf  welchem  vermittels  zweier  Schrauben  die  andere 
Stange  fest  aui^eschroben  werden  kann.     (8.  die  Zeichnung.)  Am  13.  Mftrz  legte 


ich  diesen  Apparat,  nachdem  die  Brust  durch  Aufheben  möglichst  leer  von  Blut 
gemacht  war,  an  und  konnte  nun  ohne  einen  Tropfen  Blut  zu  vergießen»  die  Mamma 
davor  abschneiden.  Dann,  nachdem  alle  sichtbaren  Oef&ße  gefasat  und  unterbunden 
waren,  wurden  langsam  die  Schrauben  gelöst  und  jedes  sich  zeigende  blutende 
Qefäß  unterbunden.  Nach  Entfernung  des  Apparates  wurde  die  Wunde  genfiht, 
drainirt  und  mit  einem  Lister-Verband  versehen. 

Unter  2  Verbänden  heilte  die  Wunde  aseptisch  bis  auf  ganz  kleine  Stellen 
an  den  Wundwinkeln.  Mitte  Mai  konnte  die  Kranke,  rund  und  kräftig  geworden, 
entlassen  werden. 

2)  Die  72jährige  Frau  Jette  Holländer,  im  Mai  aufgenommen,  behauptet, 
erst  seit  14  Tagen  eine  Geschwulst  ihrer  rechten  Mamma  bemerkt  zu  haben.  Die- 
selbe besteht  aus  derben,  auf  Druck  empfindlichen  Knoten  von  etwa  Walnuasgröße. 
Achseldrüsen  nicht  geschwollen.  Im  Übrigen  ist  die  Mamma  eine  ausgebildete 
Hängebrust.  Am  18.  Mai  wird  nach  sorgfältiger  Reinigung,  wie  in  dem  ersten 
Falle,  die  Klammer  um  die  Brust  gelegt,  ein  kleiner  vorderer  Hautlappen  gebildet, 
übrigens  dann  die  Mamma  einfach  abgeschnitten.  Bis  dahin  keine  Blutung,  nun 
wurden  alle  Gef&ß-Lumina  gefasst  und  unterbunden,  bei  langsamem  Lösen  der 
Schrauben  alle  sichtbar  werdenden  blutenden  Gefliße  geschlossen,  dann  drainirt, 
genäht  und  List  er- Verband  angelegt.  Trotzdem  die  Kranke  in  den  nächsten 
8  Tagen  eine  Pneumonie  durchmachte,  heilte  die  Wunde  beinahe  ganz  per  primam. 
Am  11.  Tage  waren  alle  Nähte  und  Drains  entfernt. 

Diese  Methode  der  Blutleere  der  weiblichen  Brust  ist  allerdings 
nur  bei  einem  gewissen  Fettmangel  in  der  Hautduplikatur  oberhalb 
des  Drüsenkörpets  anzuwenden,  bei  diesen  sogenannten  »Hängebrilstena 
aber  auch  mit  sehr  befriedigendem  Erfolg.  In  den  Jahren  nun,  in 
denen  Mammatumoren  am  meisten  aufbeten  oder  doch  dem  Chirurgen 
vorkommen,  in  den  klimakterischen,  tritt  zumeist  ein  Schwund  des 
Fettes  in  der  Duplikatur  auf,  verlieren  die  Brüste  ihre  pralle,  runde 
Form  und  werden  mehr  oder  weniger  i^hängend«.  Somit  glaube  ich, 
dass  in  nicht  seltenen  Fällen  der  kleine  Apparat,  welchen  ich  den 
Kollegen  hiermit  empfehle,  zur  Anwendung  gebracht  werden  kann. 
Selbst  in  Kliniken,  in  denen  eine  größere  Zahl  von  Assistenten  dem 
Operateur  zur  Verfügung  steht  und  die  Unterbindung  der  blutenden 
Gefäße  relativ  schnell  besorgt  werden  kann,  ist  eine  Blutersparung 
in  Rücksicht  schon  auf  die  schnellere  Rekonvalescenz  der  Kranken 
sehr  erwünscht.  Wie  weit  mehr  muss  dem  praktischen  Arzte,  der 
häufig  ohne  genügende  Assistenz  gerade  diese  oft  so  blutige  Operation 
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▼omehmeii  soll,  daran  gelegen  sein,  wenigstens  bei  einem  Theil  der 
Mamma-Amputationen  relativ Dblutlos«  operirenzu  können.  Schwellung 
der  Achseldrüsen  ist  keine  Kontraindikation  zur  Anlegung  der  Klam- 
mer. Man  kann  ja  zuerst  die  Mamma  amputiren,  die  Gefäße  dieser 
Wunde  unterbinden  und  dann  an  die  Exstirpation  der  geschwollenen 
Drüsen  gehen« 

Es  fragt  sich  nun,  ob  man  mit  schon  vorhandenen  Apparaten 
nicht  dasselbe  erreichen  kann  als  mit  diesem  neuen  Apparat.  Ich 
dachte  bei  meinem  ersten  Falle  daran,  den  Esmarch'schen  Schlauch 
anzulegen  und  ihn  durch  vorgesteckte  Nadeln  am  Abrutschen  zu  ver* 
hindern.  Abgesehen  davon,  dass  ein  theilweises  Abrutschen  doch 
kaum  zu  vermeiden  ist,  und  dass  durch  den  Schlauch  die  Haut  so 
zusammengefaltet  wird,  dass  die  GefäBlumina  schlecht  zu  sehen  sind, 
hat  mein  Apparat  den  großen  Vortheil,  dass,  da  die  Schrauben  durch 
einen  Assistenten  ganz  langsam  gelöst  werden  können,  der  Operateur 
selbst  in  Ruhe  jedes  der  sich  nadh  und  nach  zeigenden  Ge&ße  fassen 
kann.  Gerade  durch  diese  Möglichkeit  kann  die  Operation  wirklich 
zu  einer  ganz  »unblutigen«  gemacht  werden. 

P.  BuBoh.     Die  Belastungsdeformitäten  der  Grelenke.     Fünf 
klinische  Vorlesungen  aus  orthopädischem  Gebiete. 

Berlin,  Hirschwald«  54  S. 

Skoliose. 

Besprochen  yon  Richard  Yolkmann. 

B.  hat  seine  in  der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  erschiene- 
nen, bereits  im  Centralblatt  besprochenen  Au&ätze  über  die  Bela- 
stungsdeformitäten der  Gelenke  jetzt  in  einem  besonderen 
Heftchen  vereinigt  und  als  Schluss  eine  Besprechung  der  Skoliose 
hinzugefügt.  Es  enthält  dieses  Heftchen,  das  wir  unseren  Lesern 
empfehlen,  nun  fünf  Vorlesungen:  Über  den  Pes  planus«  das 
Genu  yalgum,  die  Antagonistentheorie  und  über  die  Theo- 
rie  so  wie   die  Therapie  der  Skoliose. 

Die  beiden  letzten  Vorlesungen  geben  wohl  für  den  praktischen 
Arzt  etwas  zu  wenig. 

Was  die  Theorie  der  Skoliose  anbelangt,  so  zeigt  schon  der  Um- 
stand, dass  Verf.  PlattfuB,  Bäckerbein  und  Skoliose  unter  dem  gemein- 
schaftlichen Titel  »Belastungsdeformitäten  der  Gelenke«  beschreibt,  dass 
er  sich  zu  den  Anschauungen  bekennt,  die  Ref.  in  Pitha  und  Bill- 
roth's  Chirurgie  (Bewegungsorgane  p.  700  u.  folg.)  niedergelegt. 
Aber  die  Ausführungen  des  Ref.  siud,  wie  dieser  glaubt,  bestimmter, 
eingehender  und  überzeugender,  und  Verf.  hat  ihnen  keine  neuen  Ge- 
sichtspunkte hinzugefügt*  Allerdings  fordert  er  für  die  Skoliose 
Ernährungsstörungen  und  Veränderungen  an  der  knöchernen  Wirbel- 
säule, wie  Mikulicz  in  seiner  trefflichen  Arbeit  für  das  Genu  val- 
gum  sie  nachgewiesen;  aber  auch  Bef.  war  damals  bereits  in  Folge 
zwingender  und  sehr  bestimmter  praktischer  Erfahrungen  zu  ähnlichen 
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Poetulateo  gekommen,  und  wirklich  nackgewieBon  9ind,  wie  ja  B. 
pelbstverständlicheiweise  auch  hervorhebt,  an  der  Wirbelsäule  jene 
Mikulicz 'sehen,  rhachitisähnlichen  WachBthumsatörungen  bis  zum 
heutigen  Tage  nicht. 

Kommen  wir  aber  zur  Therapie,  so  finden  wir  in  der  ihr  gewid- 
meten Vorlesung  doch  nur  eine  sehr  kurze  Aufzfthlung  der  bekaim* 
testen  Apparate  und  Behandlungsmethoden,  decen  Indikationen  und 
Anwendu&igsweisen  nicht  so  detaillirt  besprochen  sind,  wie  es  notb* 
wendig  sein  würde,  wenn  der  praktische  Arzt  in  den  Stand  gesetst 
werden  soll,  sich  ihrer  mit  NuJtzen  zu  bedienm.  Neu  ist  eine  recht 
praktische  und  empfehlenswerthe,  von  B.  angegebene  Abänderuag 
der  Barwell'sehen  Schlinge;  durchaus  unbegründet  hingegen  das 
ebföllige  Urtheil  über  die  Sayre'sch^i  Gipspanzer  und  besondere 
über  die  Korsette  aus  plastischejn  Filz: 

»Das  Filzkorsett  kann  wohl  als  beseitigt  angesdien  werden,«  schreibt 
Verf. ;  »die  dicke,  mit  Harz  getränkte  Filzlage  ist  wijlhrend  des  Som- 
mers unerträglich  heiß,  und  ferner  ist  der  Stoff  so  wenig  haltbar, 
dass  er  schon  nach  kurzer  Zeit  erweicht.«  Bef*  hat  etwa  300  Filz^ 
koTsette  angdegt  und  darf  daher  sagen,  dass  er  bereits  einige  Er- 
f^h^nng  über  di^se^  peue  Hilfsmittel  besijtzt.  Wenn  d^  M^r^l 
ein  gutes  ist,  wjie  das  für  die  yon  uns  au9  England  bezogenen  Filz- 
korsetts  zutrifft,  so  sind  diese  Behauptungen  unbegründet.  Der  Filz 
kann  recht  dünn  sein  und  hält  doch  sechs,  acht  Monate  und  länger, 
ohne  sich  zu  verbiegen  oder  zu  erweichen,  und  die  betreffenden  Pat. 
klagen  durchschnittlich  aufierordentlich  wenig,  gewöhnen  sich  viel- 
mehr sehr  rasch  an  die  engansehlieSende  Bekleidung.  Bei  nicht  sehr 
schweren,  oder  in  der  Suspension  sich  noch  größtentheils  ausglei- 
chenden Verkrümmungen,  sieht  man  es  oft  nicht  einmal  durch  ein 
dünnes  Kleid  hindurch,  dass  Pat.  ein  solches  Korsett  trägt,  was  bei 
halbwüchsigen  und  erwachsenen  jungen  Mädchen  sehr  angenehm  ist. 

Der  Vortheil  des  Filzkorsetts  gegenüber  dem  Gipspanzer  ist  da- 
her ein  sehr  großer.  Dazu  kommt,  dass  man  das  Fil^rsett,  wenn 
es  einmal  geformt  ist  und  genau  und  gut  sitzt,  leicht  abnehmen 
und  wieder  anlegen  kann,  und  dass  die  Suspension,  die  den  Kranken 
so  unangenehm  und  beschwerlich  ist,  nur  V/2-^2  Minuten  zu  dauern 
braucht,  während  die  Kranken  beim  Gipsverband  weit  länger  hängen 
müssen,  so  dass  es  immer  dann  und  wann  vorkommt,  dass  sie  zu- 
letzt ohnmächtig  werden  und  rasch  abgenommen  werden  müssen. 

Freilich  behauptet  B.,  indem  er  das  abnehmbare  Filrikorsett  und 
eben  so  eine  von  Beely  angegebene  Modifikation  des  Gipspanzere 
zurückweist,  bei  der  letzterer  durch  eingelegte  Chamiere  abnehmbar 
gemacht  wird:  »Die  Inamovibilität  sei  ein  integrirender  Tbeil  der 
Sayre'schen  Methode«.  Aber  warum  denn  in  aller  Welt?  Die  Un- 
möglichkeit, den  Gipsverband  abzunehmen,  ist  ihre  Hauptschattensdte. 
Das  Wesentliche  der  Methode  ist,  dass  in  stark  reducirter  Stellung 
ein  genau  anschlieBender  Verband  angelegt  wird,  der  sich  nicht  ver- 
schieben kann  und  die  korrigirte   Stellung  erhält.     Im  Gegentheil, 
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auch  das  FiLzkorsett  laborirt  immer  noch  daran,  dass  das  Abnehmen 
ein  SU  unbequemes  ist/  weil  Fat.  jedes  Mal  wieder  suspendiiN;  werden 
muss,  und  dass  die  Suspension  selbst  in  ihrer  gegenwärtigen  Form 
etwad  sehr  Umstöndliches ,  Beschwerliches,  ja  Widerwärtiges  hat. 
Was  wollen  wir  denn?  Einen  Apparat  oder  einö  Maschine,  die  stark 
redueirt  und  die  Reduktion  erhält!  Wäre  es  nicht  so  unbequem,  ick 
irürde«  manche  Ejranke  da»  Filzkorsett  Naehtd  ablegen  lassen,  an- 
dere am  Tag  ein  oder  mehrere  Stunden,  um'  kalt  zu  baden,  zu 
schwimmen,  zu  tanzen,  Gjnsinastik  zu  treiben  u.  s.  w.  Wenn  man 
Naohtfaeile  vonr  Sayre 'sehen  Panzet  und  yom  FrÜBkorsett  zu  befiirch^ 
teh  hat,  so  sind  es  doch  nur  solche,  die  von  der^n  absoluter  oder  relati- 
ver »InamovibiUtäta  abhängen.  Wir  wissen  noch  nicht,  ob  Panzer 
und  Korsett,  wenn  sie  Monate  lang  unverrückt  liegen^  und  die 
Methode  Jahre  lang  fortgesetzt  wird,  bei  wachsenden  Individuen  nicht 
die  Entwicklung  des  Thorax  ernstlich  behindern  können  oder  die 
Entstehung  eines  gewissen  Grades  Von  Lipomasie  der  Knochen  und 
von  Atrophie  d^r  ßückenmuskulatur  begünstigen.  Wir  wissen  fer- 
ner noch  nicht  mit  hinreichender  Sicherheit,  wodurch  man  die  Wir- 
belsäule, die  nach  langer  Anwendung  derartiger  fester  Verbände  ganz 
die  Gewohnheit  verlieren  bat,  sich  selbst  zu  tragen,  zunächst  am  be- 
sten noch  s<diützt  und  stützt,  wenn  man  den  Verband  endlich  weg- 
lassen will,  und  nun  die  Aufgabe  an  uns  herantritt,  zu  verhindern, 
dass  das  gewonnene  große  Bonität  nicht  rasch  wieder  Verlornen  gehe. 

Es  bezeichnet  also  die  Sachlage  nicht  scharf  genug,  wenn  B» 
von  der  in  Bede  stehenden  Methode  der  Skoliosenbehandlung  sagt,  dasis 
er  die  enthusiastischen  Lobsprüche,  die  derselben  Von  verschiedenen 
Seiten  gespendet  würden,  als  verfrüht  bezeichnen  müsse;  denn  in 
Bezug  auf  das  rein  orthopädi96h-mechailische  Besultiat  leistet  sie  ge- 
radezu Erstaunliches,  so  dass  sie  überhaupt  mit  gar  keiner  anderen 
bisher  bekannten  verglichen  werden  kann,  und  es  handelt  sich  nur 
daruiü,  zu  sehen,  ob  und  auf  welche  Weise  man  die  ihr  nodi  ankle* 
benden  Nachtiieile  und  Unzuträglichkeiten  beseitigen  kann. 

Zunächst  ist  der  Gipsverband  zu  verlassen,  es  sei  denn,  dass  er 
nach  Beely  bequem  abnehmbar  gemacht  werden  könne  und  sich 
dann  billiger  und  haltbarer  erwebe,  als  der  Filz,  oder  er  ist  wenig- 
stens auf  die  schwersten  Deformitäten  zu  beschränken,  wo  das  Filz- 
korsett sich  nicht  hinreichend  adaptiren  lässt,  und  zwar  nur  so  lange, 
bis  die  Deformität  so  weit  korrigirt  ist,  dass  das  Filzkorsett  sich  nun 
glatt  und  ohne  Falten  anlegen  lässt.  Dies  sind  aber  seltene  Ausnah- 
men ;  denn  bei  gehöriger  Übung  lernt  man  auch  in  schwierigen  Fällen 
Fildiorsette  noch  gut  anlegen,  und  die  schwersten  Formen  werden  sich 
überhaupt  für  die  reducirende  Behandlung  nicht  eignen.  Für  das 
Filzkorsett  aber  ist  darauf  hinzuarbeiten,  einerseits  die  Technik  der 
Anl^ung  zu  vereinfacben,  andererseits  von  dem  Fabrikanten  ein  F^h 
brikat  bester  Qualität  zu  erhalten.  Abgesehen  von  den  oben  bespro- 
chenen Mängeln  ist  es  zur  Zeit  noch  ein  großer  Übelstand,  dass 
ean  Privatarzt  kaum  im  Stande  ist,  die  Formung   eines   Filzkorsettes 


486  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  30. 

zu  bewerkstelligen.  Drei  bis  vier  geübte  ABsistenten  braucht  man, 
um  ein  Korsett  rasch  und  gut  anzulegen,  und^  was  ich  bis  jetzt 
von  deutschem  Fabrikat  gesehen  habe^  stand  dem  englischen  gegen- 
über meist  zurück.  Die  Form  war  schlechter^  der  Filz  erhärtete  lang- 
samer, weil  er  offenbar  nur  mit  Schellack  getränkt  war,  schnitt  sich 
sehr  viel  schwerer  und  erwies  sich  trotzdem  viel  weniger  haltbar. 

Ungerecht  und  übertrieben  sind  auch  die  TJrtheile  des  Verf. 's 
über  die  bisher  üblichen  Apparate^  wie  über  den  sog.  Hossard* 
sehen  Gürtel  mit  seinen  unzähligen  Variationen  (Spinal  support] 
und  den  allen  anderen  an  Leichtigkeit  und  Wirksamkeit  voranste- 
henden Apparat  von  Nyrop.  Von  den  Hossard'schen  Gürteln 
sagt  B. :  »Das  Höchste  was  man  erreicht,  wenn  man  die  Pelotten 
wirken  lässt,  ist  Schiefstellung  des  Beckensa,  von  dem  Nyrop'achen 
Apparate,  »er  verschiebt  sich  zu  leicht  und  verfehlt  dann  jede  Wir- 
kung«. Aber  Verf.  schüttet  das  Kind  mit  dem  Bade  aus,  und  das 
Korsett,  welches  er  zum  Ersatz  bietet,  und  von  dem  er  freilich  selbst 
keine  sehr  große  Wirkung  erwartet,  weil  er  eine  solche  überhaupt  für 
unmöglich  hält,  ist,  wie  Ref.  glaubt,  keineswegs  ganz  unbedenklich. 

Wenn  man  Skoliosenmaschinen  mit  den  alten  ringförmigen 
Beckengürteln  versieht,  wie  dies  leider  noch  sehr  viel  geschieht,  ist 
freilich  fast  jede  Wirkung  unmöglich,  weil  der  Gürtel  am  Becken 
keinen  hinreichenden  Halt  findet,  sich  verschiebt  und  namentlich  auch 
schiefstellt.  Unsere  neuen  Beckengürtel  hingegen,  die  mit  doppel- 
ten, über  die  Hüftbeinkämme  greifenden  Stahlspangen  versehen  sind, 
sitzen,  .wenn  sie  gut  gearbeitet  und  genau  dem  Körper  angepasst 
sind,  auBerordentlich  fest,  verschieben  sich  gar  nicht  und  geben  da- 
durch ein  wirkliches  Punctum  fixum. 

Manchen  Misserfolg  und  viel  halbe  Erfolge  habe  ich  in  einer 
langen  Reihe  von  Jahren  bei  dem  Gebrauch  der  Pelottenkorsette  an 
meinen  Kranken  zu  verzeichnen  gehabt,  jedoch  auch  manches  sehr 
gute  und  eine  Anzahl  überraschender  Resultate.  Aber  sehr  viel  Zeit 
habe  ich  imd  hat  mein  Instrumenienmacher  gebraucht,  ehe  wir  ge- 
lernt, ein  Pelottenkorsett  genau  passend  anzufertigen  und  hin- 
sichtlich seines  Wirkens  und  seines  Passens  genau  zu  beurtheilen. 
Der  Instrumentenmacher  muss  gewillt  sein  den  Apparat  so  oft  abzu- 
ändern, bis  er  allen  Anforderungen  entspricht,  und  das  Korsett  selbst 
muss  so  beschaffen  sein,  dass  man  genau  sieht,  ob  es  gut  wirkt  und 
passt.  Dazu  gehört  vor  allen  Dingen,  dass  die  wirkenden  Theile: 
Pelotten,  Bügel,  Federn,  Beckengürtel  nicht  in  ein  Leinwandkorsett 
eingenäht  sind,  das  den  Körper  verdeckt.  Es  ist  ja  selbstverständlich, 
dass  sich  unter  der  großen  Zahl  Skoliotischer,  die  ich  sehe,  auch  sehr 
oft  Pat.  befinden,  die  solche  in  Leinwand  eingenähte  Pelottenappa- 
rate  tragen.  Ich  lasse  dann  regelmäßig  zunächst  die  Leinwand  ab- 
trennen oder  wegschneiden,  und  muss  mich,  wenn  der  Apparat 
auf  den  bloßen  Körper  wieder  angelegt  wird,  leider  fast  ausnahms- 
los überzeugen,  dass  er  dem  betreffenden  Falle  nicht  mit  der  noth- 
wendigen   Sorgfalt    und    Sachkenntnis    angepasst     ist    und   desshalb 
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wenig  oder  gar  nicht  wirken  kann^  oder  aber^  dass  er  geradezu  scha- 
den mnsB.  Dabei  sind  dann  Stahl-  und  Lederarbeit  oft  von  der 
äußersten  Eleganz,  so  dass  ein  solcher  für  den  speciellen  Fall  durch- 
aus unbrauchbarer  Apparat  yielleicht  auf  der  nächsten  Gewerbeaus- 
stellung den  ersten  Preis  erhalten  würde. 

Dass  Skoliosen  trotz  allen  Gebrauches  von  Goradehakem^  Hos- 
sard'sehen  Gürteln  und  Nyrop'schen  Maschinen  sich  nicht  bessern^ 
sondern  im  Gegenthdl  rasch  steigern,  wird  jeder  praktische  Arzt, 
der  einige  Erfahrung  hat,  gesehen  haben.  Legt  man  die  betreffen- 
den Apparate  befreit  von  allen  verhüllenden  Zuthaten  auf  den  nack- 
ten Körper  an,  so  wird  man  sich  überzeugen,  dass  es  der  Apparat 
selbst  ist,  welcher  die  Deformität  steigert,  und  zwar  oft  genug  im 
allerhöchsten  Mafie,  und  dies  führt  mich  zu  dem  Korsett  zurück,  das 
B.  empfiehlt,  und  das  ich  oben  als  nicht  ganz  unbedenklich  bezeich- 
nen musste. 

B.  selbst  hat,  auf  Schreber's,  Schildbach's  und  meine  Er- 
fahrungen sich  berufend,  mit  Kecht  hervorgehoben,  dass  es  ganz  be- 
sonders die  Individuen  mit  flachem  Rücken  sind,  »bei  denen  die 
Wirbelsäule  vom  Occiput  bis  zum  Os  sacrum  wie  eine  Elle  herab- 
steigt« und  bei  denen  die  physiologische  Schultergegendkyphose  und 
die  physiologische  Lendengegendlordose  gar  nicht,  oder  nur  andeu- 
tungsweise ausgebildet  sind,  welche  «ganz  besonders  der  Skoliose 
verfallen  und  ganz  vorherrschend  den  schweren  Formen  derselben«; 
»während  der  runde  Bücken  junger  MAdchen,  über  welchen  die  El- 
tern so  häufig  klagen  und  g6gen  den  so  viele  Geradehalter  getragen 
werden,  eine  an  sich  durchaus  unschuldige  Erscheinung  ist,  aus  wel- 
cher sich  kaum  jemals  eine  Skoliose  entwickeln  dürfte«. 

Nun  untersuche  man  eine  Anzahl  Individuen  mit  solchen  flachen 
Bücken  und  eben  bannender  Skoliose,  also  Individuen,  bei  denen, 
falls  nichts  geschieht,  die  Prognose  erfahrungsgemäß  schlecht  ist,  die 
Verkrümmung  rasch  zu  wachsen  und  hohe  Grade  zu  erreichen  pflegt, 
und  bei  denen,  sofern  überhaupt  die  oithopädische  Behandlung  der 
Skoliose  sieh  verlohnt,  noch  etwas  Wesentliches  zu  thun  ist,  weil  das 
Übel  sich  noch  in  den  ersten  Stadien  befindet  und  die  Wirbelsäule 
noch  in  hohem  Grade  beweglich  ist: 

Man  entblöße  den  Bücken  solcher  Individuen,  trete  hinter  sie^ 
umgreife  von  hinten  her  mit  beiden  Händen  die  Schultern  und  dränge 
sie  zurück,  so  dass  die  letzte  Spur  von  Kyphose  im  Dorsaltheil  ver- 
schwindet und  die  Lendenwirbelsäule  sich  tiefer  lordotisch  einkrümmt, 
und  man  wird  erschrecken,  in  wie  hohem  Maße  bei  den  meisten 
dieser  Kranken,  die  vorher  nur  leichte  und  von  den  sorgsamen  Augen 
der  Mutter  eben  erst  bemerkte  Deviation  sich  steigert,  wie  die  seit- 
liche Yerbiegung  wächst,  die  Wirbelsäule  scharfwinklig  seitlich 
einknickt,  auf  der  entgegengesetzten  Seite  eine  tiefe  Hautfalte  auf- 
tritt, der  ganze  Stamm  zum  Becken  sich  verschiebt,  so  dass  die  eine 
Hüfte  vorspringt  und  die  Achsendrehung  der  Wirbelkörper,  auf  der 
bekanntlich  die  späteren  schweren  Yerbiegungen  der  Bippen  beruhen. 


48^  CentraUilatt  fOr  Chirtugia.     No.    30. 

mmimint.  Und  nan  laisae  man  dasselbe  juBge  MSdchen  aiie  seiner 
gpezwuDgenen,  soldatieokeA  Haltung  in  eine  eCwaa  naohläscnge,  nadi 
vorn  leicht  übergebeugte  Haltung  übergehen^  oder  selbst  stärker  Kopf 
und  Rumpf  nach  vom  biegen,  und  man  wird  sehen,  wie  die  Defi»- 
mität  bis  auf  leichte  Spuren  verschwindet,  wie  die  eben  nodi  ertwk 
lateral  eingeknickte  Wirbelsäule  ganz  gerade  wird,  und  nur  ein«  kaum 
merkliche  vermehrte  Wölbung  der  techten  Shafpulargegisnd  und  ein 
eben  so  miinerklicfaes  stärkeres  Vorspringen  des  M.  sacxohnnbalis  is  der' 
linken  Lumbargegend-  surückbleiben,  Veränderungen,  die  jetat  wo  ge* 
ring  sieh  darstellen  können,  dass  sch^i  ein  geübtes  Auge  da2u  ge^ 
hört,  um  sie  zu  bemerken. 

Wenn  man  diese  Individuen  in  ein  Fibkorsett  oder  einen  Gips* 
panaer  brächte,  der  sie  zwänge,  den  Rücken  fortwährend  leicfat  sack 
vom  flektirt  zu  hallen :  kein  Zweifel,  dass  die  Defefmität  nickt  wei^ 
ter  wachsen  würde.  Und  was  geschieht  von  Seiten  der  Eiter»  und 
von  Seiten  der  Ärzte?  Genau  das,  was  die  DeformitiU  rasch  steigern 
mussl 

Mütter  und  Erzieherinnen  predigen  si(di  an  boMl  einem  armen 
Kinde  halb  todt,  damit  es  mögKchet  steif  und  nach  hinten  ftbeige- 
beugt  dasitzt,  auch  wenn  es  noch  so-  müde  ist,  und  treiben  dasadbe 
mit  Gewalt  dazu,  die  in  dieser  Haltung  schon  stark  tdtbt  devSrende 
Wirbelsäule  instinktiv  noch  mehi  seitlieh  einzuknidcen,  bis  es  nicht 
weiter  geht  und  der  Rücken  sich  nnn  von  selbst  tragt,  und  die 
Ätzte  verordnen  bei  solchen'  eben  beginnenden  Skoliosen  die  sog«  Ge- 
radehalter, die  in  Form  lederner  Bandagen,  als  Achtertouren-  oder 
Tomister<-*Verbäinde-  die  Schultern  umfassen  und  nach  hinten  ziehen, 
und,  wenn  die  Deformität,  wie  es  nicht  anders  sein;  k^nn,  nun  wächst, 
Maschinen^  nnd  Apparate,  die  gane  auf  die  gleiche  Weise  wirken.  Als 
g]rmnastische  Übung  steckt  man  wo  möglich  noch  einen-  Stock  qner 
zwischen  die  sunSckgenommenen  Oberarme  nnd  den  Rücken,  und 
lässt  das  Kind  so  sitaen  oder  mainehiten. 

Bei  Mädeh/sn.  mit  runden  Rücken  möge  mas  diese,  ledernen  Gre- 
radehaker  anwenden,  wenn  man  Lust  hat,  bei  beginnenden  Skoliosen 
flaohrückiger  Individuen  mit  sehr  beweglicher  Wirbelsäule  sind  sie 
oft  der  Hauptgrund  des  raschen  Wachsens  der  Deformität.  Und  eben 
so  naohtheilig  wirken  die  verschiedenen  Formen  der  Hoss-ard'schen 
GHirtel  und  die  Nyrop'sche  Ma8chine>  wenn  die  Pelotten  am  Dal* 
sehen  Ort  sitzen,  oder  fakch  wirken,  den  Rücken  mit  Gewalt  nach 
vom  drängen  und  die  Schultern  zurückziehen.  Besondere  das  letx^ 
tere  halten  die  Herren  JbistmmeDtenmacher  meist  für  die  Hanptaiu%abe; 
es  ist  fast  unmöglich,  sie  davon  au  überzengen,  dass  der  R&ckentheil 
der  Maschine  im  G^entheU*  den  Körper  ein  Minimum  nack  vvm 
gebeugt  erhalten  muss.  Aber  freilich,  wenn  der  Apparat  in  Lein» 
wand  eingenäht  ist  und  in  seiner  Wirkung  nicht  genau  kontroUirt 
werden;  kann,  sieht  man  nicht,  daiss  er  schadet,  statt  zu  nützen :.  das 
Kind  geht  nun  viel  »gerades«  wie  vorher,  aber  mit  gesteigerter  seit» 
lieber  Knickung  und  mit  gesteigerter  Rotation  der  Wirbelc^ul«. 
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Auf  deM  nackten  Körper,  frei  ron  yerdeckenden  Zuthaten,  müssen 
Skoliosen^pparate  mit  Pelotten  und  Zugriemen  angepasst  und  studirt 
wevden,  und  man  wird  sidh  üb^raecfugen,  dass  es  ungünstige  Fälle 
giebti  dic^  gar  keinen  Pelotteüdmck  vertrag^en,*  weil  die  sehr  beweg«- 
Ucke  Wirbelsämle,  so  bald  die  Pelotten  wirkes,  nach  Tom  answeicht 
und  unter  Steigerung  der  seiüichen  Knickung  sidi  lordotiseh  nach 
vom  einbiegt.  Früher  -haber  ich  hier  einfache  Stüteapparate  mit  Ach* 
eeOnnieken  tragen  lassen,  welche  so  gearbeitet  waren,  dass  die  Wirbel- 
säule eine  ganz  leieht  gebeugte  Stellnng  einnahm.  Oegenwättig 
benutze  ich  auch  in  diesen  Fällen  meist  Filzkoreette,  die  unter  Be^ 
rücksichtigung  der  eben  besprochenen  Indikationen  angelegt  werden. 

Es  ist  hier  nicht  der  Ort  aus  einander  zu  setzen,  worauf  diese  Er- 
scheinung, deren  genaue  Kenntnis  und  Beachtung  das  A.  B.  C.  in  der 
Skoliosenbehandlung  ist,  bernUt ;  aber  man  wird  es  v^^tstehen,  wterum 
ich  Torher  das  Leinwandkorsett  von* Bu seh,  an  dem  sich  ein  Riemen- 
zug befindet^  ähnlich  wie  bei  dem  alten  Brünninghausen 'sehen  Ver- 
bände für  den  Bruch  des  Schlüsselbeins,  delr  bestimmt  ist,  die  Schul*^ 
tem  nadt  haiiten  zu  ziehen^  füi  nieht  ganz  unbedenklich  erklärt  habe. 

Zum  Schloss  noeh  eine  kurze  Bemerkung  über  dieTenotomie 
der  Rnckenmuskeln  bei  Skolioee.  B!usch  schreibt  auf  p.  5<^ 
seines'  Heftchens:  »Nebenbei  sei  noch  bemerkt,  dass  ein  so  hervor-^ 
ragender  Vertr^lter  der  amerikanischen  Orthopädie,  wie  Sajre  in 
Betreff  der  Erklärung  der  Skoliose  noch  auf  dem  Boden  Aei  An/tago'' 
nietentheorie  steht,  ja  dass  er  den  Unterschied  dieser  Theorie  und 
der  Belastnngstheorie  gar  nicht  zu  bemerken  seheint.  Ferner  kann 
nicht  unbemerkt  hingehen,  dase  Sayre  in  einem  Falle  die  vonMral- 
gaigne  wie  eb  schien  für  immer  begrabene  Guar  in 'sehe  Bhacho^ 
Myotemie  wieder  belebte,  indem  er  den  sich  bei  der  Snspension  stark 
spannenden  M.  latissimus  dorsi  subkutan  durchschnitt.« 

Schon  der  Zusammenhang,  in  d^n  hier  Busch-  die  bezügliche 
Operation  mit  der  zweifelsohne  vÖUig  unhaltbaren,  musknlären  Theio- 
rie  der  habituellen  Skoliose  bringt^  z^igt^  dass  er  sie  tadelt.  Aber 
wamm  so  doktrinär?  Was  hat  die  Frage,  ob  man  einen  autoohms- 
weise  Widerstand  leistenden  Rückenmuskel  durdtschneiden  soll,  mit 
der  Ätiologie  der  Skoliose  zu  tbun?  Wir  verwerfen  die  mo^uläre 
Theorie  des  kongenitalen  Klumpfußes  und  durchschneiden  die  Aohil-< 
leesehne,  und  werden  TieUeicht  bald  wieder  zur  Durohschnfeidung  des 
M.  tibiaHs' posticus  zurückgreifen.  Ich  habe  bisher  noch  niemals  bei  der 
Suspension  eines-  Individuums  mit  habitueller  Skoliose  die  Bücken- 
muskeln ein^  solches  Hindernis  abgeben  und  so  stark  vorspringen 
sehen,  das0  in  mfä  der  Gedanke  der  Myotomie  aufgekommen  wäre. 
Aber  warum  sollte  man  in  einem  gegebenen  Falle,  wenn  die  nutri- 
tive (sekundüre)  Terkürzung  eines  Muskels  eine  so  stiarke  i;#äre,  dass 
sief  ein  wesentliches  Hindernis  für  die  Geraderichtung  würde,  diesen 
Muskel  nicht  durobsehneiÜen?  Bei  den  sehr  seltenen  Fällen  rein 
myogener  Skoliosen  kommen  aber  ^  starke  Verkürzungen  der 
Rückenmuskeln  in  der  Thait  vor,   und  bereits  im  Jahre   1873   habe 
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ich  in  einem  solchen,  und  zwar  sehr  schweren  Falle  mit  sofortigem 
und  vollständigem  Erfolge  die  Durchschneidung  des  M.  sacrolumbali« 
gemacht  (Beitr.  z.  Chirurg,  p.  221  u.  222  u.  Taf.  II)  und  bald  dar- 
auf in  einem  zweiten  ganz  gleichen  Falle  die  Operation  mit  Erfolg 
wiederholt.  Beide  Male  handelte  es  sich  um  jüngere  Kinder,  bei 
denen  große,  akute,  paranephritische  Abscesse,  welche  durch  die 
Rückenmuskeln  hindurch  aufgebrochen  waren,  eine  cikatricielle  Kon- 
traktur der  Rückenmuskeln  mit  sekundärer  Skoliose  henrorgerufen 
hatten,  analog  dem  sog.  angeborenen  Caput  obstipum  nach  Zerrei- 
ßung, Entzündung  und  schwieliger  Kontraktur  des  M.  Stemocleido- 
mastoideus. 


V«  Nussbaum.     Der  Einfluss  der  Antiseptik  die  auf  gericht- 
liche Medicin. 

Wir  haben  zwar  bereits  in  No.  23  des  Centralbl.  für  Chiruxgie 
Prof.  y.  Nussbaum's  Anschauungen  über  den  Einfluss  der  Anti- 
septik auf  die  gerichtliche  Medicin  besprochen,  allein  die  Bedeutung 
der  Sache  zwingt  uns  um  so  mehr  noch  einmal  auf  diese  Frage  zu- 
rückzukommen, als  V.  Nussbaum  selbst  bereits  zum  zweiten  Mal 
mit  specieller  Motivirung  seiner  Vorschläge  für  die  Stadt  München 
das  Wort  darin  ergriffen  hat  (Einige  Worte  aus  der  Klinik  yon  Prof. 
Y.  Nussbaum,  Separatabdruck  aus  demÄrztl.  IntelligenzbL  No.  22). 
Gerade  die  Bemerkung  des  Verf.,  dass  seine  Ansichten  »von  juri- 
discher Seite  fast  ausnahmslos  günstig  aufgenommen 
worden  sind«  zwingt  uns  dazu,  den  Herren  Juristen  wiederholt  m 
sagen,  dass  es  unter  den  Chirurgen  strenge,  nicht  weniger  für  die 
Methode  begeisterte  Antiseptiker  giebt,  welche  in  dieser  Frage  anders 
denken. 

Prof.  y.  Nussbaum's  Betrachtungen  über  den  Einfluss  der 
Antiseptik  auf  die  gerichtliche  Medicin  führten  ihn  dahin,  zu  yerlan- 
gen,  dass  auf  dem  Wege  der  Verordnung  bestimmt  werde : 

1)  Gerichtsarzt  und  Wundarzt  müssen  jene  Umstände,  welche 
die  heutige  Erfahrung  als  besonders  bedenklich  für  Wunden  erkannt 
hat,  kennen  und  sie  bei  der  Untersuchung  und  Behandlung  yon  Wunden 
yerm^iden. 

2)  Es muss  yerlangt  werden,  dassder  Arzt  einenantiseptischen 
Verband  anlegt.  Welcher  Art  dieser  ist,  das  muss  dem  Arzte  über- 
lassen bleiben ;  denn  die  yerschiedenen  Verbände  haben  zwar  yerschie- 
den  günstige  Wirkung  auf  die  Art  des  Heilungsyerlaufs,  aber  sie  sind 
sämmtlich  geeignet,  den  Tod  durch  accidentelle  Krankheiten  nach  Ver- 
letzungen abzuhalten 

Der  Gerichtsarzt,  welcher  das  sachyerständige  Urtheil  abzugeben 
hat,  hat  nun  auch  zu  entscheiden,  ob  in  einem  gegebenen  Fall  der  den 
Verletzten  behandelnde  Arzt  entsprechend  diesen  Verordnungen  gehan- 
delt hat,  oder  ob  ihn  durch  Missachtung  derselben  der  Vorwurf  einer 
fahrlässigen  Tödtung  zu  treffen  yermag.    Letzterer  tsrifft  den  Arzt  ganz 
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sicher^  mrenn  accidentelle  Wundkrankheiten  und  der  Tod  zu  Verlet- 
zungen hinzukommen^  die  »ganz  frisch«  in  seine  Behandlung  kom- 
men. Denn  wenn  bei  einer  solchen  Verletzung  kein  Fehler  gemacht 
wird,  so  kann  ein  böser  Zufall  und  der  Tod  nicht  eintreten. 

Betrachtungen,  wie  sie  von  Prof.  y.  Nussbaum  in  dem  Yon 
uns  (No.  23)  eingehend  referirten  Aufsatz  gemacht  worden  sind,  und 
von  denen  wir  so  eben  nur  einen  kleinen,  aber  den  wie  es  uns  scheint 
praktisch  wichtigsten  Theil  wiederholt  haben,  haben  sich  wohl  im 
Laufe  der  letzten  Jahre  allen  antiseptisch  arbeitenden  Chirurgen 
aufgedrängt,  wenn  sie  in  der  Lage  waren,  sachverständige  Gutachten 
über  TodesfaUe  nach  Verletzungen  abzugeben.  Aber  wir  bezweifeln 
doch  sehr,  ob  es  yiele  Chirurgen  giebt,  welche  in  ihren  Ansichten 
über  den  Einfluss,  der  der  Antiseptik  auf  die  gerichtliche  Medicin 
eingeräumt  werden  soll,  bereits  so  weit  gehen  wie  der  Verf.  Wir 
halten  es  für  die  Pflicht  Andersdenkender,  in  dieser  so  eminent 
heikein  praktischen  Frage  ihre  Stimme  zu  erheben. 

Wenn  v.  Nussbaum  glaubt,  auf  dem  Verordnungswege  sei 
etwas  zu  erreichen,  so  würden  wir  uns  mit  dem  Erlassen  der  ersten 
Verordnung  allenfalls  noch  einverstanden  erklären  können.  Dass  ein 
Arzt  ,oder  Gericbtsarzt  heute  sich  strafbar  macht,  wenn  er  eine 
frische  Wunde  mit  Fingern  untersucht,  die  eben  in  den  Kadaver  einer 
pyämischen  Leiche  getaucht  waren,  halten  wir  für  selbstverständlich^ 
und  wir  würden  nichts  dagegen  haben,  dies  in  einer  Verordnung  zu 
erklären,  obwohl  wir  zur  Ehre  der  Chirurgen  nicht  glauben  wollen> 
dass  etwas  Besonderes  durch  solche  Verordnung  erreicht  wird.  Viel 
bedenklicher  klingt  dagegen  schon  der  zweite  Satz  der  Verordnung^ 
wenigstens  für  den  Fall,  dass  er  die  Prämisse  bieten  soll,  nach  welcher 
der  das  Gutachten  abgebende  Gerichtsarzt  über  die  Behandlung  des 
Chirurgen  urtheilt:  Der  Arzt  soll  nämlich  antiseptisch  verbinden, 
aber  wie  er  den  Verband  speciell  macht,  ob  nach  Li  st  er,  ob  mit 
Salicylwatte,  ob  mit  nasser  Rarboljute  u.  s.  w.,  das  soll  dem  Ermessen 
des  Arztes  überlassen  werden;  denn,  sagt  v.  Nussbaum,  der  Tod 
tritt  nach  allen  diesen  Verbänden,  wenn  richtig  antiseptisch  verbunden 
wird,  nicht  ein,  nur  der  Heilungsmodus  ist  bei  dem  einen  etwas  besser, 
bei  dem  andern  weniger  gut.  Dieser  Satz  wird  gewiss  von  den  wenig- 
sten Antiseptikem  unterschrieben,  und  wir  haben  die  Ansicht,  Herr 
y.  Nussbaum  selbst  bekennt  sich  nicht  dazu,  da  er  den  typischen 
Listerverband  mit  allen  Kautelen  für  sicherer  hält,  als  die  anderen  und 
also  auch  zugeben  muss:  für  die  Behandlung  schwerer  und  difüciler 
Verletzungen  kann  nur  dieser  Verband  den  Kranken  in  der  Regel 
annährend  sicher  schützen,  dass  kein  Accidens  hinzutritt.  Daraus 
geht  aber  hervor,  dass  die  ganze  Verordnung  nur  ein  rein  äußerliches 
Betreiben  der  Antiseptik  bei  der  Verletzung  Verwundeter  herbeiführen 
würde,  welches  der  Wundarzt  anwenden  muss,  um  seinen  Rücken 
gegen  den  Staatsanwalt  zu  decken. 

Wir  kommen  damit  auf  die  große  Gefahr  der  Nu  ss  bäum 'sehen 
Lehren,  wenn  er  dem  Gerichtsarzt  die  Kritik  in  die  Hand  giebt,  ob 
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in  einem  gegebenen  Fall,  in  welchem  der  Tod  eintraty  verordnangs» 
mäßig  verfahren  sei,  oder  ob  den  Arzt  der  Vorwurf  einer  »fahrläs- 
sigen Tödtung«  treffe.  Für  eine  Reihe  von  Todesfällen  wäre  aber 
diese  Kritik,  wenn  der  Gerichtsarzt  v.  Nussbaum's  Ausüibrungen 
folgt,  einfach  genug.  Es  handelt  sich  um  einen  Kopfverletzten,  der 
ganz  frisch  in  die  Hände  des  behandelnden  Arztes  kommt.  Solche 
Verletzte  heilen  jetzt  nach  v.  Nussbaum's  Ausspruch  ohne  acci- 
dentellen  Zwischenfall,  wenn  sie  nur  antiseptisch  be- 
handelt werden,  nach  wenigen  Tagen.  Nun,  der  Arzi  be^ 
handelt  antiseptisch  und  trotzdem  stirbt  der  Verletzte  an  Erysipel, 
an  Meningitis.  Was  ist  da  ein£Eicher,  als  dass  der  Gerichtsarzt  er- 
klärt, der  behandelnde  Arzt  trägt  die  Schuld  des  todbringenden 
Accidens,  er  ist  es,  der  den  Verletztien  fahrlässig  tödtete,  und  nicht 
der  Verletzer  gehört  vor  den  Staatsanwalt,  sondei'n  der  Arzt. 

Der  Sehluss  wäre  richtig,  wenn  v.  Nussbaum's  Vordersatz 
richtig  wäre,  wenn  es  bei  gewissenhafter  Ausfuhrung  der  Anti- 
septik  nicht  einmal  dem  Geübtesten,  und  um  wie  viel  leichter  einmal 
dem  weniger  Geübten  passiren  könnte,  dass  ein  tödliches  Accidens 
eintritt.  Aber  wir  bestreiten  die  Richtigkeit  des  Vordersatzes.  Es  ist 
endlich  einmal  Zeit,  dass  wir  aufhören  in  unseren  Mittheilungen  die 
Erfolge  der  Antiseptik  noch  glorreicher  darzustellen,  als  sie  wirklich 
sind.  Das  hat  schon  manchem  Menschen  da«  Leben  gekostet.  Es  ist 
endlich  Zeit,  dass  auch  wir,  die  Geübten,  eingestehen,  es  kommt  uns 
einmal  eine  Rose,  eine  Sepsis  zu  dieset  oder  jener  Operation,  es 
stirbt  uns  ein  Kopfverletzter,  es  geht  ein;  Kranker  an  den  Folgen  der 
Ogston 'sehen  od^  einer  anderen  Kniegelenksoperation  zu  Grunde. 
Wir  hoffen,  nicht  allein  zu  stehen,  wenn  wir  erklären,  dass  wir  uns 
trotz  der  äuBer^ten  Gewissenhaftigkeit^  mit  welcher  wir  seit  jetzt  ca. 
%  Jahren  die  antiseptische  Behandlung  bei  einem  großen  Kranken- 
tnaterial  üben,  nicht  rühmen  können,  unfehlbar  zu  sein,  dass  es  uns 
passivt,  daes  eine  Wunde,  welche  ohne  einen  Tropfen  Eiter  heilen 
soUtCi  mit  Eiterung  heilt,  dass  ein  oder  der  andere  antisepttsch  be- 
handelte Kramke  Erysipel  bekommt,  und  dass  auch  einmal  ein  Ope- 
rirter  an  Sepsis  stirbt«  Wenn  aber  Solches  dem  Geübten  auch  untier 
100  Fällen  nur  ein  Mal  vorkommt,  wie  iit  es  d«nn,  fragen  wir, 
denkbar,  dass  es  dem  weniger  geübten  Wundarzt  bei  der  Behand- 
lung voti  Verletzungen,  welche  zum  Forum  des  Staatsanwalts  gehören, 
gar  nicht  passiren  sollte? 

Manche  Lehren  der  Antiseptik  werden  schon*  beute  ihren  Einflass 
auf  die  gerichtliche  Medicin  ausüben,  den  vollen  Nutzen  werden  Ver- 
letzter und  Verletzte  aus  dieser  großen  Errtxngenschaft  der  Chirurgie 
erst  dann  ziehen,  wenn  sie  geistiges  Eigenthum  aller  Ärzte  geworden 
ist«  Dies  ist  erst  bei  der  kommenden  Generalion  zu  erwarten,  unser, 
der  Lehrenden,  Amfgabe  ist  es  aber,  darauf  hinzuwirken,  dass  une^e 
Schüler  bereits  die  antiseptische  Lehre  und  die  antiBeptische  Kunst 
vollkommen  in  sich  aufnehmen.  Bis  zu  dieser  Zeit,  in  welcher  alle 
Arzte  gehölig  antiseptisch  durchgebildet  sind,   ist  es  aber  geboten. 
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Yoa  Seiten  der  gerichtlichen  Medidb  eine  miLde  Praxis  walten  zu 
lassen.  Sonst  wird  man  bald  dabin  kommen^  dass  der  den  Verletzten 
behandelnde  Arzt  die  gerichtliche  Verhandlung  mehr  zu  scheuen  hat, 
als  der^  welcher  die  Verletzung^  die  zum  Tode  führte ,  zugefügt  hat. 

Die  Yorstehendesi  Bemerkungen^  welche  bald  nach  dem  Erschei- 
nen der  ersteiQ  v.  Nussbaum'schen  Schrift  niedergeschrieben  waren^ 
werden»  wie  wir  glauben,  kaum  eine  Änderung  erfahren  auf  Grund 
der  neuesten  Y.  Nussbaum'schen  Besprechung  dieser  Angelegenheit 
(Einige  Worte  aus  der  Klinik). 

Sie  rekurziren  wesentlich  auf  die  Nothwendigkeit  Yon  Verord-. 
nungen  in  dem  Sinn  der  oben  angegebenen  für  die  Stadt  München. 
Dort  pflegen  in  dex  Kegel  die  Verletzten  nicht  Yon  Ärzten,  sondern 
Yon  Badern  und  Badergehilfen  nach  dem  alt  gewohnten  Schlendrian 
mit  schmutzigen  Fingern,  mit  schmutzigen  Verbandstücken  zuerst  Yer- 
bunden  zu  werden.  Selbst  dieser  Unfugs  welcher  gewiss  auch  an 
anderen  Orten  gar  Yielfach  getrieben  wird,  darf  uns  nicht  Yeranlassen 
schon  jetzt  Verordnungen  einzuführen,  welche  doch  in  letzter  Linie  den 
Arzt  viel  schwerer  und  ungerechter  treffen  würden,  als  den  ungebiU 
deten  Pfuscher.  König  (Göttingen). 


Founüer.     De  V^pilepsie  syphilitique  secondaiie. 

(Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie  Puls  18S0.  2.  s^iie.  Tome  I. 

No.  1.  p.  17.) 

Verf.  hat  in  der  sekundären  Periode  der  Syphilis  auftretende 
Krampfanfalle  beobachtet,  die  ganz  unter  dem  Bilde  des  gewöhn- 
lichen epileptischen  Anfalls  verliefen^  stets  gleichzeitig  mit  einer 
frischen  Eruption  auf  Haut  oder  Scbleimhftuten  auftraten  und  unter 
entsprechender  Behandlung  mit  den  übrigen  Symptomen  der  Syphilis 
wieder  YcrschwandeiT,  —  Wohl  zu  trennen  ist  diese  Form  von  der 
tertiären  syphilitischen  Epilepsie,  die  in  einer  viel  späteren  Periode 
der  Syphilis  und  stets  gleichzeitig  mit  anderweiten  schweren  Hirn« 
läsionen  auftritt.  —  Drei  Krankengeschichten  w^den  ausführlicher 
mitgetheilt;  ivi  Gbmzen  hat  Verf.  ein  Dutzend  Fälle  beobachtet. 

0#  Sünen  (I^Jiau). 

J,  Rollet.     Des  öruptions  et  des  l^sions  arsenicales  professio- 
nelle« de  la  peau    et  des  muqueuses  nasale  et  oculaire. 

(Annales  de  dermatologie  et  de  syphiligraphie    Paris  18S0.  2.  serie.  Tome  I. 

No.  1.  p.  1.) 

Durch   die  lokale  Einwirkung   des  Arsenik  resp.    der   denselben 

enthaltenden  Substanzen  werden  auf  der  Haut  zunächst  Erytheme  her* 

vorgerufen,  denen  sich  papulöse  und  pustulöse  Ausschläge  anschließen, 

welche  schlieBlich  zu  tiefen  Ulcerationen  führen  können.     Besonders 

begünstigt  werden  die  letzteren  bei  Arbeitern,  deren  Hände  gleichzeitig 

zahlreichen  Verletzungen   z.  B.    durch  Nadeln   ausgesetzt  sind.     Der 

Sitz  dieser  Eruptionen  sind  gewöhnlich  die  unbedeckten  Körpertheile ; 

bei  den  häufiger  ergriffenen   bedeckten  Theilen  lässt  sich  unschwer 
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der  Weg,  auf  dem  das  Gift  dorthin  gelangt,  nachweisen,  so  bei  den 
Genitalien.  Ebenso  beruhen  die  Affektionen  der  Nasenschleimhaut 
nach  Ansicht  des  Verf.  nur  auf  der  lokalen  Einwirkung  des  Giftes, 
welches  mit  der  Inspirationsluft  auf  die  Schleimhaut  gelangt  und  eine 
Entzündung  hervorruft,  die  zu  Ulcerationen  und  sogar  zu  umfang- 
reicher Perforation  des  Septum  fuhren  kann.  Die  durch  Arsenik 
herrorgerufene  Conjunctivitis  betrachtet  Verf.  dagegen,  wenigstens  in 
den  meisten  Fällen,  als  Symptom  der  allgemeinen  Intoxikation,  wie 
das  scharlachähnliche  Erythem,  die  Urticaria  und  den  Zoster.  — 
Zur  Behandlung  wird  nach  Entfernung  der  giftigen  Substanzen  durch 
Bäder  die  Darreichung  von  Eisen-  und  Chinapräparaten  empfohlen. 
Am  wichtigsten  ist  natürlich  die  Prophylaxe.       0*  Simon  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


W.  Kosürew«    Ein  Fall  von  sehr  niedriger  Körpertemperatur. 

(Wratsch  1880.  No.  12.) 

Ein  32 jähriger,  sehr  kräftig  gebauter,  außerordentlich  muBkulöser  und  vor- 
züglich genährter  Kosak  fiel  aus  einer  Höhe  von  2  Faden  auf  das  Steinpflaster  herab 
und  erhielt  dabei  eine  ca.  10  cm  lange  Wunde,  die  in  der  Gegend  des  linken 
Seitenwandbeins,  etwa  einen  Finger  breit  von  der  Mittellinie  entfernt,  durch  alle 
Weichtheile  bis  auf  den  Knochen  drang;  es  entstand  Bewusstlosigkeit,  aus  der  Pat. 
sich  erst  am  dritten  Tage  einigermaßen  erholte ,  Puls  44  in  der  Minute.  Pat. 
lebte  noch  5  Tage,  während  welcher  Zeit  genaue  und  wiederholt«  Messungen  dne 
Morgentemperatur  zwischen  27,2" — 28,5"  C,  und  eine  Abendtemperatur  zwischen 
26,5" — 29,0"  C.  ergaben.  Bei  der  Sektion  Schädelknochen  unverletzt.  Die  Oeftße 
der  Dura  und  die  Sinus  mit  pechschwarzem  tbeerartigem  Blut  überfüllt;  die  Pia 
getrübt  in  der  Gegend  der  Gefi&ße,  letztere  mit  gleiehem  Blut  überfüllt.  Die 
Substanz  des  großen  und  kleinen  Gehirns,  der  Varolsbrüeke  und  des  yerlängertea 
Marks  teigig,  glänzend,  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche  Blutpunkte.  Die  Gefäße 
der  Basis  ebenfalls  durch  dunkles  Blut  ausgedehnt ;  dessgleichen  entleert  sich  aus 
dem  Büokenmark  eine  sehr  große  Menge  dunklen  flüssigen  Blutes.  Die  Meningen 
und  die  Marksubstanz,  besonders  im  oberen  Theil,  mit  gleichem  Blut  überfiaUt. 

Inton  Sohmiilt  (Grodno}. 

Brodowski.     Zur  Ätiologie  des  Sarkoms.  i 

(Medycyna.—  Sitzungsberichte  der  Warschauer  ärztl.   Gesellschaft    1880.   No.   26. 

[Polnisch.]) 

Der  erste  Fall  betraf  den  42  Jahre  alten,  athletisch  gebauten  und  kerngesunden, 
weil.  Prof.  der  internen  Medicin  Dr.  Lewitski  in  Warschau.  Auf  einer  wissen- 
schaftlichen Heise  im  Kaukasus  setzte  sich  derselbe  ermüdet  in  einer  Grotte  auf 
eine  kalte  Bank,  worauf  sich  sogleich  starker  Schüttelfrost  und  heftige  Kreuz- 
«chmerzen  einstellten,  die  Anfangs  längs  des  linken  Ischiadicus,  später  aber  zu 
beiden  Seiten  ausstrahlten  und  Ton  leichten  Motilitätsstörungen  begleitet  waren. 
Nach  Monaten  zeigte  sich  in  der  linken  Kreuzgegend  ein  groschengroßer,  elastischer, 
\  schnell  wachsender  Tumor,    der  bald  als  Gumma  syph.   bald  als  Periostitis  be- 

trachtet wurde.  Kachexie,  große  Hitze,  Paraplegie,  Mors.  —  Sektion :  Nach  £r- 
i^ffnung  des  Wirbelkanals  fand  man  die  Dura  mater  im  unteren  Theile  in  Folge 
Ton  Bindegewebshypertrophie  sehr  stark  verdickt,  und  trat  dieses  Gewebe  xlurch 
die  Foram.  intervertebralia  längs  der  Neryenstränge  nach  außen,  wo  es  theils  den 
M.  sacrolumbal.,  theils  die  in  der  Bauchhöhle  und  im  Becken  gelegenen  Lymph- 
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drflsen  umfasste  und  luflammengenommen  einen  großen  Tumor  bildete.  Die  mi- 
kroskopische Untersuchung  wies  ein  klein-  und  rundselliges  Sarkom  nach,  das 
in  einer  Pachymeningitis  externa  rheumatica  acuta  seinen  Anfang  genommen  hatte. 
Im  2.  Falle  sollte  der  20jährige  Jüngling  vor  4  Jahren  bei  gymnastischen 
Übungen  aufs  Kreuz  gefallen  sein  und  seitdem  sich  bei  ihm  eine  Skoliose  zu 
bilden  angefangen  haben.  Bald  stellte  sich  Schw&che  in  den  unteren  Extremitäten, 
dann  Paraplegie  ein,  und  wurde  ein  rechts  vom  11.  und  12.  Wirbel  sitzender  Tumor 
bemerkt,  dessen  zweimalige  Punktion  keine  Flassigkeit  herausförderte.  Hektisches 
Fieber,  klonische  Krämpfe  und  Tod  unter  septhämischen  Symptomen.  Bei  der 
Sektion  wurde  außer  dem  erwähnten  Tumor  noch  ein  zweiter  größerer  und  höher 
gelegener  gefunden ;  beides  waren  Lymphome,  die  durch  die  Intervertebralöffnungen 
bis  in  den  Wirbelkanal  hineinwuchsen.  —  Im  dritten  Falle  zog  sich  ein  vom 
Pferde  gestürzter  Kosak  eine  Kontusion  der  Wirbelsäule  zu.  Nach  6  Wochen 
Tod  in  Folge  kroupöser  Pneumonie.  Die  Sektion  zeigte,  dass  die  Entzündungspro- 
dukte  einer  Periostitis  vertebrae  den  Impuls  zu  einem  schnell  herangewachsenen 
Sarkom  gaben.  Oballiskl  (Krakau). 

P.  8,  Protopopow«    Ein  Fall  eines  harten  Schankers  an  der  Oberlippe. 

(Wratsch  1880.  No.  8.) 

Bei  der  Schwierigkeit,  die  sich  bisweilen  der  Diagnose  syphilitischer  Geschwüre, 
namentlich  bei  widersprechender  Anamnese,  bietet,  empfiehlt  Verf.  zur  Feststellung 
der  Diagnose  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Geschwürs.  Nach  der  Angabe 
Cornil's  (Le9ons  sur  la  syphilis,  faites  k  l'hdpital  de  Lourcine.  Paris  1879]  ist 
für  das  syphilitische  Geschwür  eine  Perivasculitis  pathognomonisch ,  sich  dadurch 
manifestirend,  dass  in  dem  Granulationsgewebe  desselben,  nach  entsprechender 
Behandlung  des  Präparats,  die  Gefäßdurchschnitte  sich  von  runden  und  spindel- 
förmigen Zellen  umgeben  zeigen.  Diese  Untersuchungsweise  Terhalf  ihm  zur  Sicher- 
stellung der  Diagnose  bei  einem  24jährigen  Kranken,  dessen  Lippe  stark  verdickt 
war,  so  dass  sie  die  Unterlippe  bedeckte,  und  in  deren  ganzer  Ausdehnung  sich 
ein  scharfrandiges,  prominirendes,  hart  anzufühlendes,  höckeriges,  mit  einer  grau- 
braunen Kruste  bedecktes  Geschwür  fand,  in  dem  Pat.  die  heftigsten  schießenden 
Schmerzen  empfand.  Die  Submaxillardrüsen  waren  geschwellt;  intensive  nächtliche 
Schmerzen  in  den  Beinen.  Fat.  selbst  drang  auf  operative  Entfernung  der  Ge- 
schwulst. Die  von  Dubrowo  vorgenommene  mikroskopische  Untersuchung  der- 
selben ergab  aber  unzweifelhaft  Oranulationsgewebe  mit  den  von  C  ornil  angege- 
benen und  abgebildeten  charakteristischen  Merkmalen  des  harten  Schankers.  Trotzdem 
der  Kranke  seibat  jede  Infektion  aufs  bestimmteste  in  Abrede  stellte  bestätigte 
sich  die  dennoch  auf  Syphilis  gestellte  Diagnose  durch  den  weiteren  Verlauf  aufs 
glänzendste ;  denn  nicht  nur  traten  nach  kurzer  Zeit  Geschwüre  im  Rachen  und 
auf  der  linken  Wangenschleimhaut  auf,  und  entwickelte  sich  eine  Schwellung  der 
Inguinaldrüsen,  wie  Roseola  auf  der  Brust;  sondern  das  Geschwür  selbst  reinigte 
sich  und  heilte  rasch  unter  lokaler  Anwendung  einer  Lösung  von  Jodoform  in 
Spiritus  und  Glycerin.  Anton  Schmidt  (Grodno). 

TUIanz.     Thyroidectomie  pour  un  goltre  exophthalmique.  Gu6rison. 
(Bull,  de  l'acad^mie  de  m^decine  S6ance  du  27  Avril  1880.) 

T.  stellt  eine  Frau  vor,  bei  der  er  mit  anscheinend  sehr  glücklichem  Erfolg 
die  Totalexstirpation  der  vergrößerten  Schilddrüse  gemacht  hat.  Pat.  litt  seit 
Jahren  an  aUen  Symptomen  des  Morbus  Basedowii,  Herzpalpitationen,  Athemnoth, 
Exophthalmos  mit  Sehstörungen,  verbunden  mit  Vergrößerung  und  Pulsation  der 
Schilddrüse.  Gleichzeitig  bestand  Dysphagie  mäßigen  Grades.  Auf  den  Wunsch  der 
Kranken  entschloss  sich  T.  zur  Exstirpation  der  Schilddrüse.  Er  legte  dieselbe  durch 
einen  L  Schnitt  frei,  sah  sich  aber  im  Verlauf  der  Operation  gezwungen,  denselben 
in  einen  R  förmigen  zu  verwandeln  und  dadurch  einen  Lappen  zu  bilden,  den  er  zur 
Tölligen  Freilegung  der  Drüse  nach  oben  zurückschlagen  konnte.  Die  Blutung  war  sehr 
beträchtlich  und  konnte  nur  durch  Doppelunterbindung  der  Geftße  vor  der  Durch- 
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schneiduDg  und  sehr  langaames  Vorgeheu  einigersuißeu  beherrscht  wtrdon. 
Unuiittelbar  uach  der  ExBtirpation  vorübergehende  Athemnoth,  die  T.  geneigt  ist, 
der  Wirkung  des  Luftdruckes  auf  die  bloßgelegte  Traohea  suBuaohjreiben.  Lister- 
scher  Verband^  bei  dem  sich  T.  allerdinga  sehr  erhebliche  und,  wie  uns  scheinen 
will,  nicht  ganz  gefahrlose  Modifikationen  erlaubt.  Der  Heilungsrerlauf  ist  nicht 
frei  von  unangenehmen  Zwischenfällen.  Am  6.  Tage  nach  starken  Brechbewe- 
gungen abundante  Blutung  aus  der  A*  thyroid.  sup.  sin.,  die  Lostrennuj^  des 
Lappens,  Ausräumung  des  Gerinnsels  und  Unterbindung  des  blutenden  Gefäßes 
nöthig  macht;  stinkende  Eiterung,  entzündliche  Böthung  des  Lappens.  Pie  Hei- 
lung ist  in  ca.  4  Wochen  nahezu  vollendet. 

Der  Einfluss  der  Operation  auf  das  Allgemeinbefinden  der  Kranken  ist  über 
Erwarten  günstig,  da  alle  oben  erwähnten  Erscheinungen  nach  kurzer  Zeit  ver- 
schwunden sind  und  sogar  der  Exophthalmus  (wenigstens  naph  der  Ansicht  der 
Angehörigen  der  Fat.)  bedeutend  abgenommen  haben  soll.  —  Die  Untersuchwg 
des  exstirpirten  Tumors  ergiebt  eine  mit  schwarzen  Blutgerinnseln  ausgefüllte  Kyste, 
die  von  fibrösen  Strängen  durchzogen  ist. 

Eine  Erklärung  für  das  günstige  Resultat  der  Operation  sucht  T.  in  der  auch 
von  anderen  Autoren  vertretenen  Ansicht,  daas  die  verschiedenen  Störungen,  die 
unter  dem  Namen  der  B  a  s  e  d  o  w'schen  lürankheit  zusammengefasst  werden,  ledig- 
lich als  Folgen  des  Druckes  einer  vergrößerten  Schilddrüse  auf  die  Gefäße  und 
Nerven  des  Halses  aufzufassen  sind  und  mit  dem  Aufhören  dieses  Druckes  weg- 
fallen müssen.  Sprengel  (Halle  a/8.). 

N,  W«  Slcliliasowski.     Gastrostomie.     Tod  am   19.   Tage    nach  der 

Operation. 

(Wratsch  1880.  No.  21.) 

Im  AnschluBS  an  den  vorjährigen  (im  Madi^inski  Westnik  1879.  No.  20u.21 
veröfientlichten)  Fall  berichtet  Verf.  über  einen  neuen  Fall  von  Gastrostomie.  Die 
Operation  wurde  an  einem  56  jährigen  dekrepiden  Mann  wegen  Undurchgftngigkut  des 
Ösophagus  in  derselben  Weise  wie  im  ersten  Fall  unter  antiseptisohen  KautelsB  «us^ 
geführt:  Hautschnitt,  8cm  lang,  vom  Schwertfortsatz  des  Brustbeins  begin".:^, 
parallel  dem  Knorpel  der  8.  Pippe.  Die  sich  vpr^JUäQgeivde  Leber  wird  mit  den 
Fingern  zurückgedrängt,  dann  das  Peritoneum  des  Ifagens  mit  dem  der  Bsnch- 
decken  durch  zahhreiohe  sorgfältige  SLatgutnähte  vereinigt  uqd  de^r  Schnitt  dwch 
die  Magenwand,  2V2  cm  lang,  geführt.  Die  im  Magen  enthaltene  Flüssigkeit 
gelangte,  Dank  jener  Naht,  nicht  in  die  Bauchhöhle.  Darauf  sorgfältige  zweite 
Naht  des  Bandes  der  Magenwunde  mit  dem  äußeren  Rande  der  Bauchwunde  ver** 
mittels  Seidensuturen.  Sofort  nach  der  Operation  einige  Löffel  Müch  und  Wein 
in  den  Magen  gebracht,  darauf  Ernährung  durch  die  Magenfistel  durch  flüssige 
Nahrung  (Milch,  Bouillon,  £.umys,  Fleischsaft,  Wein}«  3  Unzen  bis  3  Pfund  pro 
die;  vom  14.  Tage  ab  auch  Wasser.  Dennoch  nahmen  die  Kräfte  des  Fat.  mehr 
und  mehr  ab,  und  der  Tod  trat  am  19.  Tage  ein.  Bei  der  Sektion  fand  sich  die 
Krebsgeschwul^  im  Ösophagus,  etwa  an  der  Bifurkationsstelle  der  Trachea ;  nirgends 
Metastasen  oder  sonstige  krankhafte  Veränderungen,  die  den  Tod  könnten  herbei- 
geführt haben.  Der  Tod  war  also  dwrch  Inanition  eingetreten,  und  Verf.  .ea|ifi«M 
daher  vom  ersten  Tage  nach  der  Operation  ab  reichliche  Ernährung  der  Fat.  durch 
flüssige  und  auch  feste  durchkaute,  durchspeichelte,  nöthigenfalls  mit  Pepsin  ver- 
setzte Nahrung.  Die  Magenwunde  war  mit  der  Bauchwunde  fest  verwachäen,  und 
die  doppelte  Naht  gewährte  vollkommenen  Schutz  gegen  Eintritt  von  Speisen  oder 
Sekreten  in  die  Bauchhöhle.     (S.  d.  Bl.  1880.  p.  425.) 

Anton  Schmidt  (Grodno}. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  YerlagshaDd- 
lung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Drack  and  Verlag  ron  Br«itkopf  nnd  H&rtel  in  Leipzig. 
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Inludt:  Lauenstein,  Die  lokale  Anästhesirung  durch  Äther.  (Original-Mitthellang.) 
TerillOR,  Lokale  Anästhesie.  —  Fischer,  Hanttransplantatton.  —  Jeannel,  Pyämie.  — 
Feser,  Milzbrand.  —  Statistisoher  Sanitätsbericbt  der  preußischen  Armee.  —  Wernitz, 
Spina  bifida.  —  WeiJamlnow,  Therapie  der  Gelenkschüsse.  —  Joessel,  Recidive  der 
Schultorverrenkung.  —  Bezzi,  Schenkelhalsbruch.  —  Gu^rin,  Partielle  Zerreißung  der 
Sahne  des  Qaadrieeps  fem. 

Groekefy  Mackenzle,  Paplllenbildungen  in  umschriebenen  Nervengebieten.  —  Donath, 
Ekzem  nach  Atropineintränfelungen.    —  Cunnlngham,  Jodkalinm  gegen  Lymphome.   — 

Ludvik ,   Darmresektion. 

Die  lokale  Anästhesirung  durch  Äther. 

Von 

Dr.  Karl  Lanensteln, 

Oberarzt  des  Seemannskrankenhauses  zu  Hamburg« 

Durch  nachfolgende  Zeilen  möchte  ich  die  Aufmerksamkeit  der 
Leser  dieses  Blattes  auf  ein  werthvoUes  Hilfsmittel  der  chirurgischen 
Therapie  richten^  das^  obwohl  keinem  Chirurgen  unbekannt;  trotz- 
dem in  seiner  Anwendung  kaum  über  die  Grenzen  der  Kranken- 
häuser und  Kliniken  hinaus  verbreitet  ist.  Ich  meine  die  lokale 
Anästhesirung  durch  Äther. 

Wie  es  mit  jedem  neu  auftauchenden  Mittel  zu  gehen  pflegt^  so 
auch  mit  diesem.  Als  man  im  Anfange  der  50er  Jahre  seine  lokal 
anästhesirende  Wirkung  kennen  gelernt  hatte^  stellte  man  an  die- 
selbe die  höchsten  Anforderungen.  Man  verwandte  die  lokale  Anästhe- 
sie nicht  nur  bei  der  Exstirpation  großer  Geschwülste^  bei  Hernie- 
tomien,  Mamma-  und  Extremitäten-Amputationen^  sondern  auch  zu 
den  größten  Operationen,  wie  der  Resektion  des  Schultergelenks,  der 
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Ovariotomie ;  ja  Richardson  selbst  konstruirte  einen  höchst  kom- 
plicirten  Atherspray^  unter  dessen  Anwetidui^  d^  Kaiserschnitt  aus- 
geführt wurde,  eine  Operation,  )»ei  der  sich  angeblich  diese  Methode 
auf  das  glänzendste  bewährte. 

Es  lag  ohne  Zweifel  an  diesen  übertriebenen  Anforderungen, 
denftn  t\x  genügtili  der  Ätheirspray  nicht  im  entferntetten  im  Stande 
war,  dass  man  sehr  bald  aber  die  Methode  Rickard%oii's  den  Stab 
bracli.  Liest  man  die  Handbücher  der  allgemeinen  Chirurgie  und 
Operationslehre  darauf  hin  nach>  so  witd  man  die  lokale  Anästhesie 
entweder  kaum  erwähnt,  oder  aber  abfallig  beurtheilt  finden. 

Wenn  man  jedoch  von  dem  Ätherspray  nicht  mehr  verlangt,  als 
er  leisten  kann,  so  ist  er  innerhalb  dieser  GreviMi^  eine  unschätzbare 
Hilfe  auf  großen  chirurgischen  Abtheilungen  und  nicht  minder  für 
die  Privatpraxis. 

Während  meiner  Assistenteiizeit  ätif  d6r  chirurgischen  Station 
des  allgemeinen  Hamburger  Krankenhauses,  wo  stets  eine  beträcht- 
liche Menge  von  Fällen  lagen,  in  denen  kleinere  Eingriffe  nöthig 
waren,  kam  der  Ätherspray  täglich  in  Gebrauch.  Er  wurde  dort 
regelmäßig  benutzt  bei  Spaltung  von  Weichtheilabscessen,  incision 
von  Phlegmonen  und  Panaritien,  Anlegung  von  Gegenoftiungen 
bei  Eitersenkungen  nach  Mamma-  und  Extremitäten-Amputationen,  bei 
Tenotomieen,  bei  Spaltung  und  Auslöffialung  oberflächlich  gekfi^iier 
veretti^rter  Schleimbeutel>  wie  der  Bursa  '«inoonaea  und  praepateUam, 
bei  Entfernung  kleiner  Ftemdköiper  (Holz-  \ind  £isensplitter)  aus 
der  Haut,  so  wie  zur  Exstirpation  kleiner  kutaner  und  subkutaoer 
Geschwülste.  Ebenfalls  wandte  ich  den  Äth^tspray  ttiit  gutiefn  Er- 
folge an  zur  Abtragung  von  St^iC^ken  des  Präputium  nach  gangränösen 
Schankem  —  (damals,  1876  und  1877,  stand  die  syphilitische  Ab- 
theilung des  allgemeinen  Krankenhauses  noch  unter  chirurgischer 
Oberleitung)  —  «o  wie  zur  Spalont^  ieft  Pliimos^.  Ifieirbei  ist  zu 
berücksichtigen,  dass  man  bei  Anwendung  des  Ätherspray  an  den 
Genitalien,  also  z.  B.  auch  bei  Hubonenspaltung,  den  Hodensack 
ordentlich  schütze,  weil  derseYbe  sehr  empfindlich  gegen  Äther  ist. 
Am  besten  erreicht  man  dies  durcb  dichtes  Umlegen  einer  Schicht 
feuchter  Watte. 

Sehr  zu  empfehlen  ist  die  Benutzung  dee  Atfaerspray  <bei  ^ter 
Entfernung  eingewachsener  Nägel,  ein  Eingriff,  der,  wenn  a«ch  sdir 
schmerzhaft,  doch  für  die  Chloroformnarkose  imraerhin  etwas  ger«^- 
fügig  ist.  Man  anäsdiesirt  erst  das  ganze  Nagelbett,  indem  man  den 
Spray  auf  die  ganze  Fläche  des  Nagels,  so  wie  auf  die  Nagelwurzel 
wirken  lässt,  schiebt  dann  die  eine  Branche  der  Konusange  tief  zwi- 
schen Nagel  und  Nagdbett  und  ^hebek  den  Nagel  durdi  eine  kräftige 
Rotationsbewegung  ab.  Bei  ängstlichen  Pat.  passirte  es  mir  w<Ai, 
dass  der  Kranke,  der  sich  die  Augen  zuhielt  oder  mit  seitwärts  ge- 
wandtem Kopfe  dalag,  noch  im[mer  auf  den  »schrecklichenc  Akt  wartete, 
während  der  Nagel  schon  längst  fort  war.  Sodann  habe  ich  oft 
kleine  I^pusstellen  und  Granulationswülste  mit  guienä  Erfolge  d.  h. 
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8CBiieTzlo8  unter  Atherepray  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt.  Je- 
doch ist  m  bemerlbeny  dass  alle  an  der  Nase  oder  den  Lippen  be- 
stehenden Affektionen  sich  nicht  für  die  Behandlung  unter  Äther 
eigiien,  da  die  Fat.  durch  den  koncentrirten  Ätherdunst  Erstickungs- 
ersdieinungen  bekommen.  Eben  so  wenig  eignet  sich  das  Zahn* 
fleisch  sn  Eingriffen  unter  Atherspray,  die  namentlich  bald  nach  der 
Entdeokang  desselben  TieLGekch  von  Zahnärzten  vorgenommen  wurden. 
Abgesehen  von  der  großen  Empfindlichkeit,  die  Schleimhaute  an 
und  für  sich  —  in  noch  höherem  Maße,  als  das  Scrotum  —  gegen 
Äther  Beigen,  so  wird  beim  Binblasen  des  Äthers  in  den  Mund  erst 
reeht  die  Athmung  anmög^idi. 

Wangen,  Stirn  und  Ohrgegend  eignen  sich  dagegen  zur  An* 
wendnvg  der  k)kalen  Anästhesie.  Die  Augen  schätzt  mau  am  zweck- 
mäßigsten durch  einen  feuchten  Wattebausch.  So  excidirte  ich  erst 
küczlich  einer  I>ane  auf  diese  Weise  schmerzlos  die  in  das  Ohrläpp* 
oben  eingewachsene  Schraubenmutter  eines  Ohrringes;  dessgleichen 
exstirpirte  ich  einem  Herrn  einen  20pfennig8tiickgToBen  Naevus  mit 
myrtenblattförmigem  Schnitt  aus  der  Schläfenhaut.  Die  mit  3  Näh- 
ten geschlossene  Wunde  heilte  prima  intentione. 

A  priori  wäre  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass  bei  einer  so  star- 
ken Kältewirkuog  (das  Thermometer  sinkt,  so  wie  der  Ätherstcahl 
auf  die  Quecksilberkugel  gelenkt  wird,  sehr  rasch  auf —  15"  C.j  Gan- 
grän entstände,  oder  sich  die  Cirkulationsverhältnisse  derartig  ver- 
änderten, dass  die  prima  intentio  verhindert  wurde.  Ich  habe  jedoch 
nie  eine   nachtheilige  Einwirkung   auf  -die  Wundheilung  beobachtet. 

Eine  praktische  Bemerkung,  zu  der  die  leichte  Brennbarkeit 
des  Äthers  mich  veranlasst,  will  ich  hier  einfügen.  Man  häte  sich> 
wenn  man  den  Ätherspray  anwendet,  davor,  dass  Feuer  in  der  Nähe 
ist,  weil  Explosionen  dadurch  entstehen  können ;  man  benutzt  desshalb 
den  Ätherspray  zweckmäßig  nur  bei  Tageslicht. 

Diese  Feuergefährlichkeit  des  Äthers  braucht  jedoch  keine  Gegen- 
indikation abzugeben,  xrm  unter  Umständen  lokale  Anästhesie  zum 
Zwecke  der  Anwendung  des  Glüheisens  hervorzurufen.  So  wuide 
c  6.  während  meiner  Assistentenzeit  ein  Frohnknecht,  vom  tollen 
Hunde  gebissen,  ins  Krankenhaus  gebradit.  Die  Bisswunde  am 
Yorderarm  wurde  rasch  mit  dem  Ätherspray  anästhesirt  und  dann 
mit  dem  Paquelin  ausgebrannt.    Der  Frohnknecht  verzog  keine  Miene. 

fn  sokhen  Fällen  muss  man  die  Vorsicht  anwenden,  dass  man 
nach  hexgeertellter  Anästhesie  —  dieselbe  ist  nach  1 — IV2  Minuten 
erreicht  —  rasch  die  Stelie  mit  einem  trockenen  Wattebausch  ab- 
reibt, ehe  man  das  Kauterium  anwendet. 

Außer  bei  den  bereits  genannten  Eingriffen  habe  ich  noch  den 
Ätiierspray  regelmäßig  mit  Nutzen  angewandt  bei  der  Schede- 
-Bchen  CJmstechuug  der  Vaiicen,  einer  Operation,  die  sich  auch  in 
der  Privaftpxaoiis  recht  gut  ausfähren  lässt,  -so  wie  bei  der  Transplan- 
^aflnmi* 

Bei   der  fiched'C 'sehen  ümslechnng  ist   das  Schmerzhafte  der 

31* 
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Moment  des  Ein-  und  Ausstechens  durch  die  Haut»  und  diesen 
Schmerz  ist  die  lokale  Anästhesie   völlig  im  Stande  auszuschließen. 

Der  Werth  des  Äthersprays  für  die  Transplantation»  die  man 
in  einer  ausgedehnten  chirurgischen  Thätigkeit  kaum  entbehren  kann» 
ist  besonders  für  die  Privatpraxis  in  die  Augen  springend.  Denn 
während  man  im  Krankenhause  meist  genügendes  Material  zum 
Transplantiren  hat»  muss  man  in  der  Privatpraxis  dasselbe  von  dem 
Pat.  selbst  entnehmen^  oder  wenn  nicht  von  ihm,  so  doch  jedenfalls 
vom  lebenden  Menschen. 

Unter  Atherspray  kann  man  die  Stückchen  vollständig  schmerzlos 
abtragen  und  hat  dabei  noch  den  Yortheil»  dass  die  Haut  gefriert 
und  hart  wird  und  sich  in  Folge  dessen  viel  besser  schneiden  lässt. 

Um  meine  Erfahrungen  über  den  Ätherspray  kurz  zusammen- 
zufassen» so  eignet  sich  derselbe  für  kurz  dauernde»  oberfläch- 
liche nur  über  ein  geringes  Gebiet  sich  erstreckende  Ope- 
rationen. Ungeeignet  für  seine  Anwendung  sind  Nase»  Lippen, 
Skrotum  und  Schleimhäute. 

Hamburg,   16.  Juni  1880. 


Terillon.       Anesthösie   locale   et  g^n^rale    produite  pax  le 

bromure  d'^thyle. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1880.  No.  22.) 

T.  hat  das  zuerst  von  Nunnely  1849  zur  Narkose  benutzte 
Äthylbromür  sowohl  zur  Erreichung  der  lokalen  als  allgemeinen 
Anästhesie  angewandt. 

Die  lokale  Anästhesie  mit  dem  Zerstäuber  von  Richardson  tritt 
naqh  1—3  Minuten  ein  und  vollzieht  sich  mit  diesem  Mittel  rascher 
und  sicherer  als  mit  den  sonst  gebräuchlichen.  Da  Bromäthyl  sich 
nicht  entzündet»  kann  man  auch  mit  dem  Thermokauter  arbeiten. 

Verf.  hat  femer  zwölf  Narkosen  von  5 — 20  Minuten  Dauer  mit 
Bromäthyl  ausgeführt.  5 — 6  g  des  Mittels  werden  aufgegossen;  sehr 
rasch»  oft  in  weniger  als  einer  Minute»  tritt  ohne  Excitationsstadium 
Anästhesie  ein»  1 — 2  Minuten  später  erschlalSen  die  Muskeln.  Gesicht 
und  Hals  sind  geröthet,  reichlicher  Schweiß»  injicirte  Konjunktiven» 
mäßig  dilatirte  Pupillen»  beschleunigter,  zuweilen  kleiner  und  harter 
Puls.  Das  Erwachen  geschieht  rasch  und  bleibt  keine  IJbelkeit  zu- 
rück; Brechen  beim  Erwachen  und  während  der  Bromäthylnarkose 
ist  selten»  tritt  aber  zuweilen  einige  Stunden  später  ein,  wenn  der 
Kranke  Nahrung  zu  sich  genommen  hat. 

Äthylbromür  ist  weniger  gefährlich  als  Chloroform»  da  es  nicht 
plötzlichen  Stillstand  der  Respiration  oder  des  Herzens  hervorruft; 
man  sollte  es  daher  bei  allen  kürzeren  Operationen»  die  keine  voll- 
ständige Muskelerschlaffung  fordern»  in  Anwendung  bringen.  Nun- 
nely empfiehlt  Bromäthyl  gleichfalls  als  gut  und  schnell  wirkendes 
Anästheticum»  das  angenehm  zu  inhaliren  ist»  wenig  Aufregung  und 
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selten  Brechen  verursacht.     (Vgl*  Kappeler^  Anaesthetica.    Deutsche 
Chirurgie,  Lief.  XX.  p.  186.     Ref.)  Th.  K«lliker  {HaUe  a/S.). 


E.  Fischer  (Straß bürg  i/E.).     Über  die  künstliche  Blutleere 
bei  der  Transplantation  von  Hautstückchen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chir.  Bd.  XIII.  p.  193—195.) 

F.  hat  auf  der  chirurgischen  Klinik  in  Straßburg  eine  größere 
Anzahl  von  Transplantationen  auf  granulirende  Wundfiächen  in  der 
Art  ausgeführt,  dass  er  die  zu  verwendenden  Hautstückchen  —  stets 
ohne  subkutanes  Gewebe  —  vorher  künstlich  blutleer  machte,  er 
entnahm  z.  B.  Hautstückchen  von  blutleer  gemachten,  amputirten 
Unterschenkeln.  Dabei  heilt  eine  größere  Zahl  der  Stückchen  an, 
als  wenn  man  in  der  sonst  üblichen  Weise  verfährt,  selbst  Hautstück- 
chen »von  der  Größe  der  beim  Mikroskopiren  gebräuchlichen  Objekt- 
träger«. Noch  besser  waren  die  Erfolge,  wenn  die  zu  überhäu- 
tende Kontinuitätstrennung  (Ulcus  cruris)  ebenfalls  vorher  nach 
Esmarch 's  Methode  künstlich  blutleer  gemacht  wurde.  Das  weitere 
Verhalten  der  angeheilten  transplantirten  Hautstücke  aber  war  auch 
hier  das  bekannte :  die  Heilung  blieb  selten  eine  dauerhafte,  nachdem 
die  Fat.  das  Spital  verlassen  hatten  und  herumliefen. 

Bezüglich  der  Technik  dieser  blutleeren  Transplantationen  be- 
tont F.,  dass  bei  der  Reinigung  des  Geschwürs  vor  der  Transplan- 
tation nnd  bei  der  Anlegung  der  Esmarch'schen  Binde  über  das- 
selbe möglichst  schonend  verfahren  werden  müsse,  um  Blutungen  zu 
vermeiden,  welche  die  Anheilung  der  Hautstückchen  stören. 

H.  TUImanns  (Leipzig). 

Maurice  Jeannel.     L'infection  purulente  ou  pyoh^mie. 

(Ouvrage  couronn^  par  la  Soci6t6  de  Chirurgie.) 
Paris,  BaUlii»re  etFUs,  1880.  531  S. 

Das  Buch  ist  die  Frucht  der  Bearbeitung  einer  von  der  Pariser 
»Gesellschaft  für  Chirurgie«  gestellten  Preisaufgabe:  »Histoire  des 
doctrines  relatives  k  la  pyoh^mie  ou  infection  purulente«,  womit  zu- 
gleich der  Inhalt  des  Buches  angegeben  ist.  Der  von  der  genannten 
Gesellschaft  in  der  Ertheilung  des  Preises  ausgesprochenen  Aner- 
kennung können  wir  uns  auch  als  deutsche  Leser  vollkommen  an- 
schließen; denn  das  Buch  giebt  in  der  That  die  Geschichte  der 
»Lehre  von  der  septischen  Infektion«  (wie  vrir  gewöhnlich  in  Deutsch- 
land sagen)  in  einer  Vollständigkeit  und  Ausführlichkeit,  wie  sie 
unseres  Erachtens  bisher  noch  nicht  dargeboten  war.  Auch  an  selb- 
ständigem XJrtheil  fehlt  es  nicht;  eben  so  erleichtem  die  zusammen- 
fassenden Schlusssätze  am  Ende  des  Buches  dem  Leser  das  Festhalten 
bestimmter  und  feststehender  Erfahrungen  aus  dem  Chaos  von  Ex-* 
perimenten.     Durch  die  Eintheilung  in  Kapitel  und  Abschnitte  und 
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durch  den  streng  chronologischen  Gang  der  Darstellung  ist  der  In- 
halt trotz  seines  Umfanges  leidlich    übersichtlich  geworden. 

Nicht  verschweigen  wollen  wir,  dass  die  deutschen  Arbeiten, 
welche  auf  diesem  Gebiete,  wie  wir  mit  Genugthuung  konstatiren 
können^  bei  Weitem  den  größten  Theil  der  einschlägigen  Litteratnr 
ausmachen^  in  dem  Buche  weit  besser  gekannt  und  eingehender  be- 
rücksichtigt worden  sind,  als  wir  es  sonst  von  französischen  litte- 
raturerzeugnissen  gewöhnt  sind.  ^  Hlller  (Berlin). 


Feser.     Beobachtungen  und  Untersuchungen  über  den  Milz- 
brand. 

(Deutsche    Zeitschrift  für  Thiermed.  u.   yergl.  Pathologie  Bd.  VI.  Hfb.   2  u.  3. 

p.  166—213.) 

Die  zahlreichen  (132)  Versuche  des  Verf. 's,  welche  derselbe  im 
verflossenen  Jahr.e  theils  im  Milzbranddistrikte  Lenggries  der  bai- 
erischen  Alpen,  theils  in  der  Münchner  Thierarzneischule  anstellte, 
bringen  kaum  etwas  Neues.  Sie  bestätigen  im  Wesentlichen  die  von 
R.  Koch  gemachten  Erfahrungen,  namentlich  hinsichtlich  der  langen 
Fortdauer  der  Wirksamkeit  der  Milzbrandsporen,  selbst  im  trockenen 
Zustande  und  in  der  Winterkälte  (vergl.  A.  Frisch,  Centralbl.  f. 
Chir.  1880.  No.  14].  Die  mit  Rücksicht  hierauf  ganz  ungewöhnliche 
Ausführlichkeit  der  Mittheilung  —  fast  sämmtliche  einzelne  Versuchs- 
Protokolle  (!)  ungeachtet  aller  Wiederholungen  —  scheint  darum 
erfolgt  zu  sein,  weil  Verf.    diese  Angaben   früher   theilweise  bestritt. 

Weniger  bekannt  dürfte  sein,  dass  einzelne  Individuen  sonst 
empfänglicher  Thierarten  (Schafe,  Kaninchen,  Mäuse)  geringe  Dosen 
Milzbrandgift,  selbst  in  Form  von  Sporen^  ganz  gut  ertragen,  und 
einige  Thiere  derselben  Species  sogar  gegen  große  Dosen  völlig 
immun  sind.  Milde,  nur  durch  Temperatursteigemng  charakteriairte 
^  Fälle  können  in  Genesung  enden  (»Selbstheilungen  des  Milzbrandes« 
nach  Verf.).  Therapeutisch  erwiesen  sich  Karbolsäure,  Kampher  und 
andere  Antiseptica  nutzlos.  A.  Hiller  (Berlin). 


Statistischer  Sanitätsbericht  über  die  königlich  preußische  Ar- 
mee und  das  XIII.  (königl.  würtemberg.)  Armeekorps  fOr 
die  vier  Rapportjahre  vom  1.  April  1874  bis  31.  März  1878. 

Bearbeitet  yon  der  Milit.-Med.  Abtheilung  des  königl.  preußischen   Kriegamini- 

Bteriums. 

Berlin,  £•  8.  Mittler  &  Sohn,  1880.  Groß'40.  86  S.  Text  mit  einem  tabellarischen 

Anhange. 

Der  Bericht  verdient  iu  mehrfacher  Beziehung  die  Aufmerksam- 
keit der  Chirurgen^  einmal  wegen  des  außerordentlichen  Umfemges 
des  Beohachtungsmaterials  (im  Ganzen  über  ly^  Millionen  Kranke, 
mit  417  395  Lazarettkranken),  sodann  wegen  der  Beichhaltigkeit  der 
Kasuistik;    namentlich   auf  dem   Gebiete    der  »mechanischen  Yerlet- 
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sui^eocj  endlich  wegeu  dejir  aus  pbig^m  UioliBiQge  sich  argebendeu 
großen  Zahlenreihen  für  gewisse  Krankheitsfälle ,  Behandlungswei- 
sen  und  Heilungsresultate.  Die  militärärztliche  Operationsatatistik 
insbesondre  verdient  ^  namentlich  bei  Fortführung  dieser  Berichte, 
dadurch  ein  gan?  besonderes  Interesse^  dass  die  weiteren  Schicksale 
d^  Op^rten  gröBtentheils  auch  noch  nach  dem  Verlassen  de^  Mili- 
tärdienstes weiter  verfolgt  und  die  Endresultate  der  Operationen 
daher  sehr  viel  genauer  kontroUirt  werden  können^  als  dies  in 
irgend  einem  Civilkrankenhause  möglich  ist.  Endlich  ist  noch 
die  BeurtheiluQg  ätiologischer  Fragen  im  Militärverhältnis  weit  leich- 
ter als  m  dem  bürgerlichen  möglich^  wegen  der  Gleichartigkeit  des 
Alters,  der  Konstitution^  der  Lebens*-  und  Beschäftigungsweise  der 
Erkrankten  bezw.  der  leichten  KontroUirbarkeit  dieser  Verhältnisse^ 
ein  Umstand,  welcher  allerdings  der  Medicin  mehr  zu  Gute  kommt, 
als  der  Chirurgie;  andererseits  lässt  sich  aber  nicht  leugnen,  dass 
gerade  in  dieser  Gleichartigkeit  auch  eine  gewisse  Einseitigkeit  des 
Krankheitsmaterials  begründet  ist,  wesshalb  auch  der  vorliegende 
Bericht  an  Mannigfaltigkeit  der  beobachteten  Krankheitsfälle  den  Be- 
richten größerer  Krankenhäuser  wohl  nachsteht.  Ein  nicht  geringer 
Vorzug  des  Berichts  in  technischer  Beziehung  ist  einmal  die  große 
Übersichtlichkeit  in  der  Anordnung  des  Materials  und  zweitens  die 
Sehärfe  und  Kürze  der  Darstellung,  namentlich  bei  kasuistischen 
Mittheilungen,  die  Vermeidung  alles  schon  Bekannten,  Unwesent- 
lichen oder  Alltäglichen  und  die  Anführung  nur  solcher  Einzelbe- 
obachtungen, welche  wirklich  neu  oder  selten  sind,  oder  Tagesfragen 
berühren.  Mit  Beziehuog  hierauf  könnte  der  Bericht  geradezu  als 
Muster  dienen. 

Aus  dem  chirurgischen  Theile  des  Inhalts  (p.  57 — 76]  heben  wir 
Folgendes  hervor: 

^Die  Erfolge  der  antiseptischen  Chirurgie  und  der  verbesserten 
Heilpfiege  traten  überall  deutlich  hervor.  So  nahmen  unter  den 
»Krankheiten  der  Bewegungsorgane«  namentlich  die  Er- 
krankungen der  Gelenke  (5476  Fälle)  gegen  früher  weit  häufi- 
ger einen  günstigen  Verlauf.  Einstimmig  werden  dabei  die  günstigen 
Erfolge  der  Massage  bei  der  Behandlung  von  Kontusionen,  Dis- 
torsionen  und  in  Fällen,  wo  es  gilt,  zugängliche  Exsudate  zur  Re- 
sorption zu  bringen,  von  den  Militärärzten  gerühmt.  In  einzelnen 
Lazaretten  wurde  durch  kontrollirende  Parallelbeobachtungen  der 
Nutzen  des  neuen  Verfahrens  in  unzweifelhafter  Weise  erprobt.  Sehr 
zahlreich  femer  sind  die  kasuistischen  Mittheilungen  von  Erkran- 
kungen, bei  denen  mit  Hilfe  der  antiseptischen  Wundbehandlung  — 
gelbst  in  anscheinend  hoffnungslosen  Fällen  —  unter  Vermeidung 
verstümmelnder  Operationen,  glückliche  Heilungen  erzielt  worden 
sind.  —  In  gleich  günstiger  Weise  heilten  komplicirte  Kni^elenks- 
verletsungen  (zum  Theil  mit  Bruch  der  Kniescheibe),  ohne  opera- 
tiven Eingriff;  eben  so  Operationen  von  Gelenkmäusen.  —  Von  Reit- 
und  Exeicierknochen  ist  eine  ganze  Reibe  beobachtet  worden. 
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unter  letzteren  einer  von  15  cm  Länge  und  7  cm  Breite  im  H.  del- 
toideus.  — 

Unter  den  »mechanischen  Verletzungen«  nehmen  natür- 
lich Quetschungen,  Zerreißungen  und  Verstauchungen  numerisch  die 
erste  Stelle  ein.  Nächstdem  folgen  Knochenbrüche,  von  wel- 
chen 3435  Fälle  vorkamen,  darunter  222  Brüche  des  Schädels  und 
36  Brüche  der  Wirbelsäule  und  des  Beckens.  Über  eine  seltene  Fraktur 
des  Sustentaculum  tali  hat  G.  A.  Abel  in  v.  Langenbeck's  Archiv 
(1877)  bereits  berichtet;  eben  so  G.  A.  Beck  über  die  beim  XIV. 
Armeekorps  beobachteten  Halswirbelfrakturen  in  der  deutschen  Zeit- 
schrift f.  Chirurgie  1877.  Die  Resultate  der  Behandlung  waren  im 
Allgemeinen  recht  günstige;  nur  in  68  Fällen  (=  19,8 %o)  t^^  letaler 
Ausgang  ein,  wovon  47  allein  auf  die  Schädelbrüche  kommen.  (Ein 
Unterschied  zwischen  komplicirten  und  einfachen  Frakturen  ist  bei 
dieser  Zusammenstellung  der  Resultate  leider  nicht  gemacht  worden.) 

Sehr  interessante  Einzelbeobachtungen  enthält  die  Gruppe  der 
Verrenkungen  (1815  Fälle) .  Es  sind  darunter  mehrere  Fälle  von 
Halswirbelluxation ,  sämmtlich  mit  glücklichem  Ausgang  und  voll- 
kommener Heilung  (pag.  59);  ferner  ein  Fall  von  habitueller 
Oberschenkelluxation  bei  einem  Soldaten,  welcher  die  Ver- 
letzung im  7.  Lebensjahre  erworben  und  bis  zur  Beobachtung  alle 
militärischen  XJbungen,  namentlich  auch  Turnübungen  ohne  groSe 
Beschwerden  mitgemacht  hatte  (pag.  60).  Bemerkenswerth  wegen 
seiner  Seltenheit,  so  wie  wegen  des  günstigen  Heilungsresultates  ist 
ein  Fall  von  komplicirter  Verrenkung  des  linken  Fufige- 
lenks: 

Der  Fuß  war  unterhalb  des  Talus,  welcher  mit  den  Unterschenkelknochen  in 
intakter  Verbindung  geblieben  war,  stark  nach  innen  luxirt,  so  dass  die  Plantar- 
fläche nach  oben  sah ;  die  untere  Epiphyse  der  Fibula  und  Tibia  in  Verbindung 
mit  dem  Talus  ragten  8  cm  weit  aus  der  Hautwunde  ^hervor,  welche  die  Knochen- 
enden eng  imifasste.  Konservirende  antiseptische  Behandlung  nach  Reposition; 
fast  fieberloser  Verlauf;  Heilung  der  Wunde  nach  10  Wochen.  Nach  4  Monaten 
war  Fat.  so  weit  hergestellt,  dass  er  ohne  Stock  gut  gehen  konnte.  Im  Tibiotar- 
salgelenk  war  der  Fuß  aktiv  und  passiv  ein  wenig  beweglich;  das  Tarso-Metatarsal- 
gelenk  ließ  keine  aktive  Beweglichkeit  zu;  erfasste  man  dagegen  den  Fuß  an  den 
Zehen,  so  ließ  er  sich  passiv  seitlich  nach  innen  und  außen  ziemlich  ergiebig  be- 
wegen. 

Endlich  wird  eine  komplicirte  Verrenkung  im  Hüftge- 
lenk erwähnt  (pag.  60),  welche  tödlich  endete: 

Ein  Fahrer  war  vor  bespanntem  Geschütz  beim  Galoppiren  mit  dem  Pferde  ge- 
stürzt; dabei  wurde  das  linke  Bein  so  gewaltsam  nach  rückwärts  gebeugt,  dass 
die  Ferse  desselben  auf  dem  Rücken  in  der  Schultergegend  lag,  während  der 
Gelenkkopf  des  Oberschenkels  mit  zerrissenem  Lig.  teres  in  der  linken  Leisten- 
beuge hervorsah.  Reposition  an  Ort  und  Stelle;  heftige  Blutung  aus  der  zer- 
rissenen V.  femoralis;  Tod  nach  24  Stunden. 

Aus  dem  Abschnitt  über  die  Schusswunden  (745  Fälle)  ist 
die  Thatsache  zu  registriren^  dass  seit  Einfuhrung  der  antiseptischen 
Wundbehandlung  in  die  Militärlazarette  die  Grenzen  der  konserva- 
tiven   Chirurgie    mit   Umgehung    verstümmelnder   Operationen    viel 
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weiter  ausgedehnt  werden  konnten^  als  dies  früher  möglich  war. 
Selbst  umfangreichere  Zertrümmerungen  großer  Röhrenknochen  (z.  B. 
13  cm  weit  im  Oberschenkel)  bei  Schüssen  aus  großer  Nähe  gelangten 
unter  antiseptischer  Behandlung  zur  Konsolidation,  allerdings  mit 
Verkürzung;  eben  so  verliefen  penetrirende  Gelenkwunden,  Bauch-, 
Brust-  und  Schädelwunden,  selbst  bei  nachweislicher  gleichzeitiger 
Verletzung  der  bezüglichen  Eingeweide,  unter  dieser  Behandlung 
überaus  günstig,  wofür  Beispiele  angeführt  sind.  Großer  Werth 
wird  bei  den  Schusswunden  der  letzteren  Kategorie  mit  Recht  auf 
eine  ausgiebige  Drainage  gelegt.  —  Einmal  führte  der  nasse 
Karboljuteverband  in  Folge  andauernder  Durchfeuchtung  und  Atzung 
der  Rückenhaut  zu  Decubitus  trotz  steter  dagegen  gerichteter  Sorg- 
falt. —  Erysipelas  ließ  sich  durch  die  Antisepsis  nicht  immer  ver- 
hindern. 

Frostgangrän  wurde  ungewöhnlich  häufig  beobachtet,  nament- 
lich im  strengen  Winter  1874/75.  Der  größte  Theil  der  Doppelam- 
putationen der  Ober-  und  Unterschenkel  fällt  dieser  Erkrankung  zur 
Last.  —  Erwähnenswerth  ist  noch  ein  seltener  Fall  von  Zerreißung 
des  Septum  ventriculorum  cordis  in  Folge  eines  Pferdehuf- 
schlages  gegen  die  Brust,  ohne  jede  äußere  Verletzung,  selbstver- 
ständlich mit  augenblicklich  tödlichem  Ausgang. 

Ein  längerer  Abschnitt  behandelt  die  in  der  Armee  ausgeführ- 
ten größeren  Operationen,  Darin  giebt  eine  besondere  Zu- 
sammenstellung über  die  (134]  Amputationen  und  Resektio- 
nen Aufschluss;  wir  verweisen  auf  dieselbe,  da  die  summarische 
Wiedergabe  der  Resultate  ohne  Rücksicht  auf  individuelle  Verschie- 
denheifen  der  einzelnen  Fälle  keinen  Werth  hat.  Hier  sei  nur  die 
erfreuliche  Thatsache  konstatirt,  dass  im  Ganzen  die  erzielten  Resul- 
tate den  Erfolgen  der  klinischen  Hospitäler  nicht  nachstehen,  was 
ohne  Zweifel  zum  großen  Theil  der  Anregung  und  Übung  zu  dan- 
ken ist,  welche  die  Militärärzte  alljährlich  durch  die  Operations- 
kurse erhalten. 

Von  anderen  größeren  Operationen  sei  erwähnt  die  mit  glück- 
lichem Erfolge  ausgeführte  Unterbindung  der  linken  Carotis  communis, 
der  linken  Arteria  subclavia  und  der  A.  femoralis,  im  letzten  Falle  mit 
nachfolgender  Atrophie  des  entsprechenden  Beines ;  die  in  zahlreichen 
Fällen  allerdings  meist  nutzlos  ausgeführte  Transfusion,  theils  mit 
Menschen-,  theils  mit  Lammblut  (nur  in  2  Fällen  von  Kohlenoxyd- 
gasvergiftung  mit  erwiesenem  Nutzen) ;  endlich  die  Exstirpation  einer 
Niere  mit  Ausgang  in  Heilung. 

Über  das  Auftreten  und  die  Häufigkeit  von  accidentellen 
Wundkrankheiten  in  den  Lazaretten  sagt  der  Bericht  leider 
nichts;  es  liegt  dies  wohl  daran,  dass  das  ärztliche  Rapportschema 
bierfür  noch  keine  Rubrik  enthält.  Vom  Erysipel  wird  nur  (pag.  10 
unter  den  akuten  Exanthemen)  angegeben,  dass  die  Erfahrungen  der 
Militärärzte  über  den  Nutzen  der  subkutanen  Karbolinjektio- 
nen sehr  verschieden  sind;  von  den  Anhängern  dieser  Methode  wird 
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empfohlen^  die  Injektionen  in  möglichst  kleinen  Abständen  Yon  ein- 
ander zu  machen,  weil  sonst  das  Erysipel  awischen  den  Injektionfl* 
stellen  weiteriirieche.  !•  HfUor  (Berliii). 


A.  Wemitz.     Die  Spina  bifida  in  ätiologischer  und  klini- 
scher Beziehung. 

Inaug.-Difls.  Dorpat»  1880.  92  8. 

Aus  der  umfangreichen  Arbeit,  welcher  sehr  fleifiige  Litteratur- 
Studien  und  6  neu  beschriebene  Präparate  —  von  denen  4  der 
Dorpater  gynäkologischen  Klinik,  2  der  Sammlung  von  W.  Kooh 
angehören  --*  zu  Grunde  liegen,  kann  hier  nur  Diniges  hervorge* 
hoben  werden. 

Die  Spina  bifida,  die  je  nach  ihrem  Grade  bessev  als  Bhachi- 
schisis,  Meningocele,  Myelooele  oder  Hydromeningoeele  genannt 
werden  sollte,  gehört  zu  den  häufigeren  angeborenen  Missbildungen, 
indem  auf  1900  Geburten  etwa  ein  mit  dieser  Missbildung  bdba£- 
tetes  Kind  kommt.  Geburtshindemisae  wurden  selten  ds^durch  be* 
dingt  Von  90  nicht  operirten  Kindern  mit  Spina  bifida  starb  die 
Mehrzahl  innerhalb  der  ersten  Wochen,  nur  20  wurden  über  &  Jahxe 
alt.  Verf.  bespricht  ferner  die  Erblichkeitsverhältnisse,  die  verschie- 
dene Ausbildung  und  den  Sitz  der  Missbildung;  über  den  letzteren 
Punkt  giebt  eine  Tabelle  mit  245  Fällen  Auskunft,  aus  der  heirvcor- 
geht,  dass  die  Gegend  der  Lenden-  und  Kreuvbeinwirbel  127  MaJ 
betroffen  ist,  das  Kreuzbein  allein  53  Mal;  während  das  Leiden  an  den 
übrigen  Theilen  der  Wirbelsäule  in  ziemlich  gleich  spärlicher  Häufigkeit 
gefunden  wird.  Die  Untersuchungen  über  di^  verschiedenen  Arten 
und  Gestalten  der  Tumoren,  die  zuweilen  auch  trotz  gespaltener 
Wirbelsäule  ganz  fehlen  können»  indem  sich  die  Haut  glatt  hinüber- 
legt, bieten  wohl  nur  Bekanntes,  eben  so  die  Besprechung  der  ver- 
schiedenen Grade  des  Knochendefektes  und  der  Komplikationen  mit 
Hydrocephalus,  Anencephalie,  angeborenem  Klumpfuß  eto,  Es  achlie- 
Ben  sich  daran  Betrachtungen  über  Spina  bifida  anterior,  bei  der  die 
Wirbelkörper  Spaltbildung  zeigen,  und  femer  genauere  Auseinander- 
setzungen über  die  pathologische  Anatomie  dieser  Tumoren,  die  nor- 
male Anatomie  der  Kreuzbeingegend  und  die  Verhältnisse  des 
Rückenmarks  zu  demselben,  wobei  u.  A.  hervorgehoben  wird,  daae 
das  letztere  bei  Spina  bifida  oft  weit  tiefer  hinabreicht,  als  unter  nor- 
malen Verhältnissen.  Der  Grund  dafür  ist  in  dem  Umstände  zu 
suchen,  dass.  das  Rückenmark,  welches  bei  dem  2  monatlichen  Fötus  die 
ganze  Wirbelhöhle  ausfällt,  und  bei  der  Spina  bifida  der  Kreuzbein- 
gegend an  den  häutigen  Bedeckungen  adbärirt,  beim  Wachsthum 
der  Wirbelsäule  gedehnt  wird.  Durch  gleichzeitigen  Druck  der  ge- 
spannten Häute  auf  die  obere  Kante  des  Wirbelbogendefektes  kann 
sich  yielleioht  auch  der  Spalt  nach  oben  hin  erweitern,  indem  Druck- 
Schwund  der  anstoßenden  Wixbelbögen  eintritt.     In  Bezug  auf  die 
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Fälle,  wo  daft  Rückenmark  gane  fehlte  neigt  Verf.  zu  der  Annahme^ 
daas  hier  die  MeduUarpIatte  wohl  angelegt  war,  das  Rückenmark  sich 
daraus  aber  nicht  entwickelt  habe.  Was  die  Cerebrospinalflüssigkeit 
anlangt,  so  wird  herroigehoben,  dass  die  Ansichten  darüber,  ob  der 
hydrostatische  Druck  derselben  vermehrt  sei  oder  nicht,  getheilt  sind, 
dass  in  einigen  Fällen  (Quincke)  aber  eine  Steigerung  desselben 
nachgewiesen  sei*  Eine  Kommunikation  zwischen  dem  Centralkanal 
des  Rückenmarks,  den  Ventrikeln  und  Subarachnoidealräumen  des 
Gehirns  sei  vorhanden,  so  dass  eine  innige  Beziehung  der  Spina 
bifida  zu  gleichzeitig  vorhandenem  Hydrooephalus  angenommen  wer- 
den muss. 

In  Bezug  auf  die  Diagnose  und  Prognose  muss  auf  das  Original 
verwiesen  werden ;  nur  sei  hier  bemerkt,  dasa  Yerf.  einige  Fälle  citirt, 
in  welchen  Geschwülste  der  Kreuzbeingegend  exstirpirt  wurden,  die 
man  für  Lipome  ansah  und  welche  sich  als  von  Fett  umwachsene 
Meningocelen  erwiesen.  In  dem  Kapitel  über  die  Ätiologie  des 
Leidens  beschäftigt  sich  Verf.  eingehend  mit  der  Entwickelung  des 
Rückenmarkes  und  der  Wirbelsäule,  vergleicht  das  darüber  Bekannte 
mit  den  Resultaten  der  genauen  Untersuchung  der  ihm  vorliegenden 
Präparate  und  gelangt  zu  dem  Schlüsse,  dass  hier  offenbar  eine  Hem* 
mungsbildung  vorliege,  die  bei  frühzeitiger  Störung  in  der  Anlage 
und  dem  Schlüsse  des  Medullarrohres  zum  Fehlen  des  Rückenmarkes 
und  ausgedehnter  Spaltbildung,  bei  späterer  Störung  aber  zu  den 
einfacheren  Formen  der  Meningocele  führe.  Beides  geschehe  aber 
bereits  in  den  frühesten  Zeiten  des  Embryonallebens.  In  einem  An- 
hange werden  die  neuesten,  diese  Annahme  bestätigenden,  experimen- 
tellen Untersuchungen  von  Dar  es  te  beigefügt. 

Die  Therapie  anlangend,  so  werden  die  verschiedenen  Methoden 

der  Kompression,  der  Ligatur,  der  Punktion    (allein  und  mit  Injek-* 

tion),  der  Excision  genau  besprochen  und  ein  Fall  von  W.  Koch  ge* 

nauer  beschrieben,  welcher  zuerst  nach  Excision   den  Defekt  durch 

eine  plastische  Operation   deckte.      Den  Schluss   bildet   eine   kurze 

Statistik  der  nach  den  verschiedenen  Methoden    bebandelten   Fälle, 

woraus  hervorgeht,  dass  durch  Funktion  mit  nachfolgender  Jodinjektion 

die  meisten  Heilungen  erzielt  wurden. 

A.  Bidder  (Mannheim). 


Weljaminow.      Über    die  Indikationen   zur   Operation    bei 
Schuss Verletzungen   der  Gelenke,   welche   mit  septischer  In- 
fektion höheren  Grades  komplicirt  sind. 

(Wratsch  1880.  No.  13,  14,  15,  17,  19,  20.) 
Zunächst  will  Verf.,  womit  nicht  Jedermann   einverstanden  sein 
durfte,  jede   differenzielle   klinische  Diagnose   zwischen  Pyämie   und 
Septhämie  aufgegeben  wissen  und  gebraucht  für  alle  schweren  Formen 
septischer  Infektion  die  Bezeichnung  »Pyämie«. 

Da  im  Kriege  trotz  antiseptischer  Bestrebungen  sich  nicht  immer 
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derartige  Pyämien  nach  Schussverletzungen  würden  vermeiden  lassen, 
60  diskutirt  Verf. ,  ausgehend  Yon  dem  Grundsatz,  dass  bei  einge- 
tretener septischer  Infektion  höheren  Grades  der  ursprüngliche  Infek- 
tionsherd möglichst  fortzuschaffen  sei,  über  die  Frage,  wie  man  bei 
eingetretener  Pyämie  (der  Ausdruck  stets  im  Sinne  des  Verf.  gebraucht) 
nach  Schussverletzungen  der  Gelenke  die  Indikation  zur  Operation 
zu  stellen  habe.  Es  handelt  sich  dabei  um  Amputation  und  Resek- 
tion. Zunächst  statistische  Bückblicke.  Zu  den  16  von  Dr.  Schede 
zusammengestellten  Fällen,  wo  die  Amputation  bei  eingetretener  8ep- 
sis  lebensrettend  wirkte,  werden  noch  4  Fälle  aus  dem  letzten  Kriege 
im  Kaukasus,  die  vom  Verf.  und  Dr.  Bornhaupt  beobachtet  und 
beschrieben  sind,  hinzugezählt,  also  20  Fälle  von  Amputation  nüt 
günstigem  Ausgang  bei  schon  eingetretener  »Pyämie«.  Femer  wird 
eine  Statistik  der  Resektionen  nach  Gurlt's  bekanntem  Werk  tabel- 
larisch zusammengestellt;  dazu  kommen  noch  6  Fälle  (4  Resektionen 
des  Ellenbogen  und  2  Resektionen  des  Fußgelenks,  alle  mit  töd- 
lichem Ausgang),  die  vom  Verf.,  Dr.  C.  Reyher  und  Dr.  Born- 
haupt im  letzten  Kriege  ausgeführt  wurden.  Im  Ganzen  sind 
54  Schuss Verletzungen  größerer  Gelenke  zusammengebracht,  bei  denen 
die  Resektion  wegen  eingetretener  Pyämie  ausgeführt  ist,  alle  nicht 
antiseptisch  behandelt.  Von  diesen  verliefen  12  Fälle  günstig,  42  Fälle 
letal,  und  zwar  starben  alle  bei  Pyämie  am  Hüft-  und  Kniegelenk 
Resecirten,  während  von  17  Schulterresektionen  5,  von  16  Ellen- 
bogengelenkresektionen 4  und  von  7  Fußgelenkresektionen  2  einen 
günstigen  Ausgang  nahmen ;  dessgleichen  genas  ein  am  Handgelenk 
Resecirter. 

Dies  die  Reminiscenzen  aus  vergangener  Zeit.  Übergehend  auf 
die  Indikationen  zur  Operation  bei  antiseptischer  Wundbehandlung 
und  bei  schon  vorhandener  Pyämie,  glaubt  Verf.  die  pyämischen  Fälle 
von  Schussverletzungen  des  Knie-  und  Hüftgelenkes  als  höchst  wahr- 
scheinlich absolut  unrettbar  ausschließen  zu  müssen.  (Ref.  glaubt 
in  dieser  Beziehung,  —  gestützt  auf  einige  eigene  derartige  Beob- 
achtungen, —  die  Hoffnung  aussprechen  zu  können,  dass  uns  auch 
bei  diesen  Gelenken  bei  konsequent  durchgeführter  Antisepsis  noch 
so  manche  angenehme  Überraschung  in  Aussicht  steht,  die  trotz  vor- 
handener septischer  Infektion  zum  aktiven  Eingreifen  mehr  und  mehr 
ermuthigen  wird.)  Hinsichtlich  der  übrigen  Gelenke  kommt  Verf.  zu 
folgenden  Konklusionen: 

1)  Sowohl  Resektionen  als  auch  Amputationen  sind  bei  Verlet- 
zungen größerer  Gelenke  trotz  komplicirender  Pyämie  unzweifelhaft 
indicirt. 

2)  Durch  die  antiseptische  Wundbehandlung  wird  die  Zahl  der 
Indikationen  zur  Resektion  bei  vorhandener  Pyämie  bedeutend  ver- 
mehrt. 

3]^  Wenn  die  Durchführung  der  Antisepsis  möglich  ist,  so  ist 
die  Resektion   indicirt  in   allen   den  Fällen   von  Pyämie   bei  Schuss- 
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Verletzungen  gröBerer  Gelenke,   wo  nicht   nachfolgende  Kontraindi- 
kationen bestehen,  welche  die  Amputation  fordern. 
Diese  Kontraindikationen  sind: 

a)  Das  Vorhandensein  weitgehendei  Fissuren  der  Diaphyse. 

b)  Das  Vorhandensein  von  Osteomyelitis  des  verletzten  Knochens, 
wenn  diese  sich  zu  weit  erstreckt,  um  die  Entfernung  alles  Krank- 
haften durch  die  Resektion  zu  ermöglichen. 

c)  Das  Vorhandensein  sekundärer  Blutungen,  von  Ödem  der 
Extremität  und  überhaupt  von  Erscheinungen,  welche  auf  eine  Aifek- 
tion  der  Gefäße  hinweisen.  Anton  Schnildt  (Grodno). 


Joessel  (Straßbuxg  i/E.).     Über  die  Recidive  der  Humerus- 

luxationen. 

(Deutsche  Zeitflchrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  167—184.) 

Luxationen  im  Schultergelenk  recidiviren  bekanntlich  recht  häufig, 
und  doch  sind  nähere  anatomische  Untersuchungen  über  solche  Fälle 
bis  jetzt  noch  nicht  veröffentlicht  worden,  wie  auch  Roser  (Hand- 
buch der  anatomischen  Chirurgie,  7.  Aufl.  p.  727  Anmerkung)  her- 
vorhebt. 

J.  giebt  in  der  vorliegenden  Mittheilung  eine  eingehende  anato- 
mische Untersuchung  von  4  recidivirenden  Humerusluxationen,  die 
ak  solche  bekannt  waren.  Fünf  weitere  Präparate  hat  J.  während 
der  beiden  letzten  Wintersemester  auf  dem  Präparirboden  zu  StraB- 
buig  ausfindig  gemacht,  ohne  sie  aber  auf  zuverlässig  während  des 
Lebens  beobachtete  Luxationsrecidive  beziehen  zu  können.  Unter 
den  4  zuerst  genannten  Präparaten  stammen  zwei  von  einem  älteren 
Manne,  der  sich  bis  vor  8  Jahren  das  rechte  Schultergelenk  wenig- 
stens 6  Mal,  das  linke  5  Mal  im  Straßburger  Hospitale  wieder  ein- 
richten ließ.  Bei  dem  3.  Präparat  hatten  wenigstens  3  Mal  Recidive 
stattgefunden.  Das  4.  Präparat  stammt  von  einem  während  2  Jahren 
im  StraBburger  Bürgerspitale  angestellten  Krankenwärter,  der  sich 
mit  größter  Leichtigkeit  seinen  rechten  Oberarm  in  Subluxation 
bringen  konnte. 

Außer  den  genannten  9  Präparaten  hat  J.  endlich  noch  eine 
frische  Humerusluxation  (L.  subcoracoidea)  einer  näheren  Unter- 
suchung unterworfen.  Er  kommt  nun  auf  Grund  seiner  anatomischen 
Untersuchungen  zu  folgenden  Ergebnissen :  Die  Prädisposition  zur 
Wiederholung  von  Schulterluxationen  wird  dadurch  hervorgebracht, 
dass  die  von  dem  Oberarm  abgerissenen  Muskeln  nicht  wieder  mit 
demselben  verwachsen.  Begünstigt  werden  die  Recidive  außerdem 
durch  die  wahrscheinlich  ganz  konstant  eintretende  Vergrößerung  der 
Kapsel.  In  sehr  seltenen  Fällen  mag  endlich  wohl  auch  eine  Fraktur 
der  Cavitas  glenoidea  oder  des  Humeruskopfes  und  die  dadurch  ent- 
standene Verkleinerung  der  Artikulationsfläche  zu  Becidiven  beige- 
tragen haben. 
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Bezüglich  der  anatomischen  Details,  die  sich  in  Form  euies 
Referates  kaum  in  Kurse  wiedergeben  lassen,  muss  Ref.  auf  das 
Original  verweisen.  ■•  TIlhMMM  (Leipzig). 


BezzL     Di  un  sintoma  patognomonico  poco  conosciuto  della 

frattura  del  coUo  del  fernere« 

(Lo  SpftUann&i  i88S.  No.  1  u.  2.) 

B.  madit  auf  ein  für  Sohenkelhalsfrakturen  pathognomoniBches 
Symptom  auftnc^^am,  das  wenig  bekannt  ist. 

Man  untersuche  das  Spatium  zwischen  Trochanter  und  Crista 
ilei;  während  man  an  der  gesunden  Extremität  an  dieser  Stelle  in 
Folge  der  Spannung  des  M.  tensor  fasciae  latae  and  des  M.  glntaeiii 
medius  eine  beträchtliche  Resistenz  findet,  ist  am  gebrochenen  Gliede 
da  eine  tiefe  EinsenkuQg,  hervorgerufen  durch  verminderte  Spannung 
der  genannten  Muskeln,  deren  Ansatzpunkte  sich  genähert  haben. 

Th.  KQUIker  (Halle  a/S.). 

Ouorin.     Note  sur  la  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps 

fömoral  et  sur  un  Systeme  d'appareil  propre  ä  combattie  Tin- 

firmit^  r^ultant  de  cette  l^ion  ä  T^at  chronique. 

(Ball,  de  Tacad^mie  de  m6d.  S^anee  du  16.  Mars  1890.) 

Es  handelt  sich  um  eine  vorläufige  Mittheilung  über  partielle 
Zerreißung  der  Sehne  des  Quadriceps.  Unter  Hinweis  auf  die  Selten- 
heit der  Affektion  und  die  Geringfügigkeit  unserer  E-i  fahrungen  fihrt 
O.  au  der  Hand  einer  einschlägigen  Beobachtung  als  wesentlichstes 
diagnostisches  Merkmal  an,  dass  nach  einer  partiellen  Ruptur  des 
täuadiiceps  die  Anspannung  desselben  eine  ungleichmäßige  wird,  dass 
also  von  der  einen  oder  andern  Seite  das  Relief  des  kontrahirten 
Muskels  fehlt  und  statt  desselben  eine  deutliche  Längsfurche  (in  dem 
Fall  von  G.  von  3 — 4  cm  Länge)  beobachtet  wird. 

Um  die  Wirkung  des  verletzten  Muskels  wieder  herzustelten,  resp. 
zu  unterstutzen,  wendet  G.  einen  Apparat  an,  der  im  Wesendichen 
aus  2  starken,  an  der  Vorderseite  der  Extremität  Hegenden  Kaut- 
schukschienen besteht.  Zur  Eliminirung  einer  naehtheflig  wir- 
kenden cirkulären  Kompression,  lässt  G.  die  ^Schienen  nicht  in  der 
sonst  üblichen  Weise  anlegen,  sondern  in  eine  Art  Kautschukstniinpf 
einnähen,  der  durch  zwei  seitliche  Stahlschienen  hinreichend  festge- 
macht ist  und  dazu  dient,  den  Drudk  der  vorderen  Kautschuksehienen 
auf  die  ganze  Extremität  zu  vertheilen.  Durch  den  beschriebenen 
Apparat  soll  eine  unfreiwilKge  Flexion  der  Extremität  verhindert  und 
die  Streckung  des  Unterschenkels  erleichtert  werden. 

In  der  nächsten  Sitzung  der  Academie  wird  über  die  Mittheiliiiig 
<3rn6rins  eine  Debatte  eröffiiet,  in  welcher  von  Tillamx  u.  A.  die 
Richtigkeit  der  Dii^nose  *G.'s  in  dem  von  ihm  angefahrten  FaH 
bestritten  und   der  Nutzen   seines  Apparates  angezweifelt  wird.      1b 


^^ 
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«iner  etteigiscben  Erwiederung  hält  6.  seine  Angaben  in  vollem 
Mafie  aufrecht.  Die  Debatte  führt  zu  keiner  wesentlichen  Kl&rung 
der  Anschauungen^  *da  man  sic^  auf  beiden  Seiten  darauf  beschr&ikt^ 
Behauptung  gegen  Behauptung  zu  setfeen^  ohne  entscheidende  Be- 
weismittel beibringen  va  kennen.  SpreDgd  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Baddiffe  Orooker.      A   case  of  Papillary  Growths  in   the  course  of 

Nerves. 

(Üfod.  timeft  a»d  gas.  vol.  I.  18Se.  No.  1563.  p.  6S3.) 

Die  eigenthümliche  HautafTektion  fand  Bich  bei  einem  15j5hrigen  Knaben  mit 
Paralysift  hypertrophica,  war  auf  die  linke  Körperhälfte  beschränkt  und  besonders 
aaf  deto  Extensoren selten  markirt.  Es  bestanden  Gruppen  von  linsenförmigen 
Papülenwuchernngen  bis  zu  V12  Zoll  Durchmesser  von  heller  Rehfarbe,  die  man 
abkratsen  konnte.  Es  kam  dann  ein  granulirenter  Boden  von  vergrößerten  Haut- 
papiHen  %u  Tage.  Die  linien-  und  gruppenweise  angeordneten  Exkrescensen  waren 
folgendermaßen  rertheilt.  Am  Kücken  und  oberen  Theil  des  Nackens  war  eine 
3  Zoll  lange,  von  der  Mittellinie  nach  unten  gehende  Lineargruppe,  welche  an 
ihrem  unteren  Punkte  mit  einer  anderen  solchen  iVs  Zoll  langen,  nach  oben  ge> 
henden  verbunden  war.  Ober  den  oberen  Winkel  der  Scc^ula  war  ein  shillhig- 
großer  Fleck,  von  dem  eine  Linie  längs  der  Spina  scapulae  ausging.  Weitere 
Grappen  befanden  sich  3  Zoll  unter  dem  Angulus  scapulae,  parallel  den  Kippen 
verlaufend,  und  auch  vom,  ohne  Zusammenhang  mit  diesen.  Am  linken  Arm  be- 
ginnt außen  2  Zoll  über  dem  Ellbogen  ein  Zug,  der  Über  die  Mitte  des  Kückens 
des  Unterarms  bis  zur  Wurzel  des  Daumens  geht.  Auch  innen  am  Ellbogen  war 
inu  2  Zoll  langer  Streif.  Ferner  waren  Gruppen  am  Halse,  Über  dem  Scbildknor- 
iMfl  in  der  linken  Leiste  und  an  der  linken  Wade  (S.  Dr.  Gower,  on  Pseudo- 
Hjrpertrophic  Paralysis,  p.  9.)  Bosenbach  (Göttingen). 

Bfeephen  lEaokenide.     Papillary  Gtowths  of  Nervous  Distribution. 
(Med.  times  and  gaz.  voL  I.  1880.  No.  1555.  p.  451.  London  Hospital.) 

Bei  eiaem  16jährigen  Knaben  wurden  papilläre  Wucherungen  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Halberbsengröße  längs  der  rechten  Hälfte  des  Penis  und  Skrotums,  exakt 
durch  &  Kaphe  abgegrenzt,  gefunden.  Sie  erstreckten  sich  auch  auf  die  rechte  Hafte 
des  Perineums  und  der  Lende.  Am  Oberschenkel  finden  sich  ebenfalls  serstreute 
papilläre  Wucherungen.  Ein  Konglomerat  von  solehen  ist  innen  an  der  Grenze 
des  oberen  und  mittleren  Drittels  des  Oberschenkels,  ein  zweites  innen  am  Knie, 
ein  drittes  linear  ausgebreitetes  vom  oben  am  Oberschenkel,  mit  denen  am  Skrotum 
zusammenhängend  und  evident  dem  Genito-<sruralnerven  folgend.  Außen  ist  Alles 
frei.  An  der  rechten  oberen  Extremität  erstrecken  sieh  an  der  inneren  Seite  von 
der  Achselhöhle  bis  zu  dem  Ellbogen  trockne,  braune  Papillarwucherungen  her^ 
unter.  Auch  auf  der  hinteren  Seite  des  Vorderarms  befindet  sich  eine  3  Zoll  lange 
lineare  Gruppe  solcher  Exkresoenzen.  Dieselben  sind  von  warzigem  Aussehen, 
hellroth,  mit  wenig  Schuppenbildung.  Die  Affektion  wurde  wenig  Wochen  nach 
der  Geburt  bemerkt  und  breitete  sich  in  der  Folge  weiter  aus.  Sie  veranlassten 
häufig  und  namentlich  Nachts  ein  störendes  Jucken.  Die  Affektion  am  Schenkel 
ist  ein  Mal  für  einige  Jahre  gana  verschwunden,  di^nn  aber  wiedergekehrt.  M. 
betont  die  Analogie  dieser  Erkrankung  mit  Herpes  zoster  in  Bezug  auf  die  dem 
fiautnerven  folgende  Ausbreitung,  welche  im  vorliegenden  Patle  dem  Gebiet  des 
genito-cruralis,  ileo-inguinalis,  ischiat.  und  des  cut.  cruris  int.  und  med.  und  an  der 
oberen  Extremität  dem  des  interoosto-humer.  und  out.  intern,  folgten.    Ferner  wird 
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die  Halbseitigkeit  der  Affektion  betont,  die  auf  centralen  Ursprung  deutet,  und 
das  Interna ittiren  derselben.  Rogenbach  (Qöttingen). 

Donath.     Ekzem  in  Folge  von  Atropineinträufelungen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  12.) 

Verf.  beobachtete,  dass  ganz  exakt  vier  Mal  nach  Atropineinträufeln  in  den 
Conjunctivalsack  sich  er)'sipelatöse  Böthe  und  Ekscem  auf  Gesicht  und  Hais  ent- 
wickelten. T.  Mosengeil  (Bonn). 

H.  Cunningham.     Gase  of  supposed  Lymphadenoma  treated  with  Jodide 

of  potassium. 
(The  Glasgow  med.  Joum.  vol.  XIII.  No.  6.  1880.  Juni.) 

Ein  35  jähriger  Arbeiter,  sonst  gesund,  wahrscheinlich  dem  Branntweingenuss 
ergeben,  giebt  an,  vor  6  und  3  Jahren  Syphilis  gehabt  zu  haben;  doch  erscheint 
es  zweifelhaft,  ob  er  nicht  yieUeicht  nur  an  einfachen  Bubonen  gelitten  hat,  deren 
Narben  in  den  Inguinalgegenden  noch  zu  sehen  sind. 

Vor  ungefähr  2  Jahren  bemerkte  er  zuerst  eine  Schwellung  hinter  dem  rechten 
Ohr,  welche  sich  allmählich  über  die  rechte  Seite  des  Halses  herabzog.  Die  Lymph- 
drüsen des  Thorax  und  der  Axilla  geschwollen.  Die  Drüsen  der  linken  Seite  nur 
sehr  wenig  vergrößert.  Die  rechten  Inguinaldrüsen  zeigen  Schwellung,  die  linken 
nicht.  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  der  Tumor  vom  rechten  Ohre  bis  einige 
Zoll  unterhalb  der  rechten  Brustwarze  herabreichend;  in  senkrechter  Richtung 
hatte  er  eine  Länge  von  14,  in  horizontaler  von  10  Zoll.  Seine  Oberfläche  ist 
knotig  und  unregelmäßig ;  in  der  Haut  zahlreiche  Venenplexus.  '  An  den  hervor- 
ragenden Stellen  die  Haut  röther.  Fat.  hatte  auf  der  rechten  Seite  immer  schwere 
Lasten  getragen ,  fühlte  sich  im  Übrigen  wohl  und  hatte  ein  gutes  Aussehen.  C. 
konsultirte  M.  Anderson  und  £.  Watson  wegen  des  Falles.  Diese  meinten, 
der  Tumor  könne  auf  syphilitischer  Basis  beruhen  und  empfahlen  probeweise  Jod- 
kalium, mit  dem  Bemerken,  dass  sie,  wenn  dieses  Mittel  nicht  helfen  sollte,  den 
Tumor  für  ein  Lymphadenom  halten  und  die  Prognose  ungünstig  Btetfa«  '^**^**'^i| 
Fat.  nahm  nun  3  Mal  täglich  0,60  Jodkalium,  allmählich  steigend  auf  1,80  und 
mit  so  gutem  Erfolg,  dass  nach  einem  Monat  der  Tumor  zum  größten  Theile  ver- 
schwunden war.  Die  Haut  erschien  normal  und  auch  die  übrigen  Lymphdrüsen 
waren  ganz  klein  geworden.  C.  zweifelt  nicht,  dass  bei  geeignetem  Veihalten  völ- 
lige Heilung  eintreten  werde.  C.  erwähnt  nur  kurz,  dass  Wunderlich  einen 
ähnlichen  Fall  mit  Jodkalium  geheilt  habe  und  dass  Billroth  und  Czerny  bei 
Lymphdrüsengeschwülsten  einige  Male  den  Arsenik  mit  Erfolg  angewandt  hätten. 

A.Bidd6r  (Mannheim). 

Lüdvik.     DarmresektioD  bei  gangränöser  Schenkelhernie;    aseptischer 

Verlauf;  Heilung. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  23.) 

Bei  einer  seit  5  Tagen  inkarcerirten  Gruralhernie  einer  60jährigen  Frau  fand 
L,  bei  der  Hemiotomie  eine  10  cm  lange  gangränöse  lleumschlinge  vor.  Nach 
Dilatation  der  Bruchpforte  zog  L.  den  Darm  sammt  Mesenterium  hervor,  ligirte 
den  brandigen  Theil  central  und  peripher  und  schnitt  die  gangränöse  Fartie  etwa 
10 — 12  cm  lang  aus.  Nach  Unterbindung  der  Mesenterialgefäße  wurden  die  zu 
vereinigenden  Theile  mit  3X  Karbollösung  gewaschen,  der  untere  Wundrand  ein- 
gestülpt und  über  den  oberen  geschoben,  sodann  20  Knopfnähte  mit  Katgut  No.  1 
angelegt.  Das  vorgelagerte  Netz  und  der  nekrotisirte  Bruchsack  wurden  ausge- 
schnitten; typischer  Lister  verband.  Fieberloser  Verlauf;  Stuhlgang  am  4.  Tage. 
Ende  der  4.  Woche  vollendete  Heilung.  Urliclis  (Würzburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Yeriagshand- 
long  BrtUkopf  und  Härielf  einsenden. 
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H^  32.  Sonnabend,  den  7.  Angngt.  1880. 

iBkalt:  Benno  Schmidt,  Eigenthümliches  Zustandekommen  einer  Darmeinklemmung 
bei  einem  großen  Nabelbniche.     (Original-Mittheüang.) 

Rydyglor,  Phosphomekrose.  —  Geber,  Hautreiziing  darch  Milben.  —  Pitarewsky, 
Die  niederen  Organismen  des  harten  Schankers.  —  Wolff,  Hereditäre  Syphilis.  —  v.  Sig- 
mjmi,  Bebandlnng  der  Syphilis.  —  K0nlg,  Pottasche  Kyphose.  —  Witteltböfer,  Rück- 
gntsrerkrammangen.  —  Mynter,  Enterotomle  bei  Darmverengnng.  —  LIttle,  Steinsohnitt. 

Bryk,  Oeränsehe  und  Pnlsationen  in  Geschwülsten.  —  Lang,  Prurigo.  —  Zeissl, 
Vereitendee  Bhinosklerom.  —  Loebl,  Antiseptische  Theiapie  des  Erysipels.  *-  Landau, 
Behandlang    der  Echinokokken  in  der  Bandibohle..  —  M'Gown,  Ceatt,  Darmverschlnss. 

Eigenthümliches  Zustandekommen  einer  Darmeinklem- 
mung bei  einem  grofsen  Nabelbrüche. 

Von 

Benno  Sehmidt. 

Frau  M.  litt  an  einem  kindskopfgroßen  Nabelbruche.  Er  ent- 
hielt irreponibles  Netz  und  große  Darmkonvolute.  Bei  der  enormen 
Fettleibigkeit  der  Frau  versagten  alle  Bruchbandagen.  Die  Därme 
wurden  ungefähr^  aber  wohl  niemals  vollständig  durch  ein  fest  um- 
gestecktes Handtuch  reponirt.  erhalten.  Bei  Diätfehlem  oder  Er- 
kältungen kam  es  öfters  zu  Inkarcerationen.  Diese  gingen  gewöhn- 
lich mit  starker  meteoristischer  Spannung  des  Bruches  einher^  welche 
entweder  durch  eine  besondere  Art  der  Taxismanipulationen  beseitigt 
wurde^  oder  bei  Gebrauch  von  Morphium  innerlich  und  Eisbeuteln 
auf  den  Bruch  sich  von  selbst  löste. 

Am  29.  Mai  d.  J.  zog  sich  Frau  M.  eine  neue  Einklemmung 
zu.  Dies  Mal  war  aber  Ursache  und  Krankheitsbild  abweichend  von 
den  früheren  Erkrankungsfallen.  Fat.  war  nämlich  am  Abend  des 
29«  über  eine  Schwelle  gestolpert  und  zu  Falle  gekommen.    Sie  hatte 

32 
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darnach  einen  Schmerz  im  Leibe;  am  Bnicfae  bemerkte  sie  keine 
wesentliche  Veränderung.  Der  darauffolgende  Tag  verging  ohne 
auffallende  Gesundheitestörung ;  die  Frau  aß  wie  gewöhnlich,  besorgte 
ihre  Obliegenheiten,  nur  war  der  Bruch  nicht  mehr  reponibel,  ihr 
Leib  etwas  schwer  und  voll;  zeitweise  traten  Koliken  ein.  Am  Abend 
des  30.,  etwa  24  Stunden  nach  dem  Un&lle,  trat  Übelkeit  und  ein- 
maliges Erbrechen  ein.  In  der  darauffolgenden  Nacht  steigerten  sich 
diese  Beschwerden. 

Am  Morgen  des  31.  Mai  fand  ich  den  Darm  verschlossen,  Winde 
gingen  nicht  ab;  Fat.  hatte  zeitweiliges  Aufstoßen,  das  sich  selten 
zum  Wulfen  steigerte.  Der  Bruch  war  nicht  so  gespannt,  wie  bei 
früheren  Öelegenheiten,  war  unempfindlich ,  nur  an  seiner  Basis  nach 
rechts  bestand  ein  bei  Druck  sich  steigemder  Schmerz  hinter  der 
Bauchwand.  Unt&sste  man  den  Brudi  mit  beiden  Händen  an  swner 
Basis  (s.  Fig.  1)  und  zog  ihn  vom  Bauche  ab,  — ■  wie  es  bei  früheren 

Gelegenheiten 
mit  dem  Erfolge 
der  Reposition 
geschehen  war, 
so  fühlte  man, 
wie  unter  einem 
rieselnden  Ge- 
fühle der  Inhalt 
eines  Theile»  des 
im  Bruche  hegen- 
den  Darmkonvo- 
iutes nach  der 
Bauchhöhle  cnt- 
•f^  leert  weiden 

PI    j  konnte,  und  dass 

der  Bruch 
schlaffer  wurde,  doch  konnten  die  Danpuchlingen  selbst  nidit  redu- 
cirt  werden.  Es  wurden  auch  dies  Mal  Morphium  und  Eisbeutel  auf 
die  Bruchgeschwulst  angewandt,  jedoch  ohne  Erfolg.  Am  1.  Juni 
kam  ich  mit  der  Abeicht  zur  Kranken,  die  Hemiotomie  zu  machen, 
wenn  auch  jetzt  der  Bruch  den  Taxis  versuchen  widerstehen  würde. 
Die  Kranke  war  aber  %  Stunde  vorher  verschieden,  nachdem  sie 
am  frühen  Morgen  eine  blutig-schleimige  Flüssigkeit  erbrochen  hatte. 
Bei  der  Sektion  wurde  die  Basis  des  Bruches  umschnitten,  und 
die  Bnichgeschwulst  in  toto  herausgenommen.  Dabei  zeigte  sich, 
dasB  das  große  Netz  am  obeni  Umfange  der  Biuchpforte  in  den  Bruch 
eintrat.  Hinter  ihm  verliefen  zwei  Darm^hre,  ein  sufiihxendes  und 
ein  abführendes,  durch  die  Bruchpforte.  Sie  waren  frei,  nicht  ab- 
geschnürt. Überhaupt  konnte  man  neben  den  genannten  Tkeilon 
noch  einen  Finger  in  die  Bruchpforte  einführen. 

Außerdem  aber    ragte    am   rechten    oberen   Umfange 
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der  Biruchpforte  eine  ca.  60  bm  lange  Darmschlinge  aus 
dem  Bruche  nach  dem  Bauche  hinein  (s.  Fig.  2).  Dieselbe 
befand  sich  im  Zustande  höchster  Spannung  und  venöser  Stase.    Sie 

war  tief -blau- 
schwarz ,     glän- 
zend, nicht  trübe 

noch  mürbe. 
Die    der  konka- 

Yen  Seite  des 
Darmrohres  an- 
grenzende Zone 
des  Mesenterium^ 
wie  sie  in  der 
Abbildung  ange- 
deutet ist^  war 
gleichfalls  dun- 
kelblauroth ;  jen- 
seits dieser  Zone 
war  das  Mesen-  ^'  ^* 

terium  blasser  und  bläulich-roth.  —  Die  Darmschlingen  im  Bruche 
waren  angrenzend  an  das  eine  Ende  der  eingeklemmten  Darmschlinge 
meteoristisch  ausgedehnt,  zur  andern  Hälfte  zeigten  sie  die  bekannte 
Inanitionskontraktur.  Das  in  den  Bruch  eingetretene  Netz  war  viel- 
fach mit  dem  Bruche  verwachsen. 

Es  handelte  sich  hier  also  um  eine  aus  dem  Nabelbruche  in  die 
Bauchhöhle  zurückgefallene  Darmschlinge.  Ich  nehme  an,  dass  die 
Darmschlinge  durch  den  Fall  in  ihre  abnorme  Lage  gekommen  ist. 
Es  wäre  denkbar,  dass  die  Taxis  einen  solchen  Zustand  der  partiellen 
Reposition  mit  Fortdauer  der  Einklemmungserscheinungen  zu  Wege 
brächte.  In  unserem  Falle  bin  ich  nach  dem,  was  ich  bei  meinen 
Taxismanipulationen  wahrgenommen  babe^  überzeugt,  dass  es  nicht 
die  Taxis  war,  welche  die  Darmschlinge  aus  dem  Bruche  nach  dem 
Bauche  hineinkehrte;  auch  entsprach  der  ganze  Verlauf,  die  bei  der 
ersten  Untersuchung  beobachteten  Symptome  und  die  anatomischen 
Veränderungen  an  der  Darmschlinge  einem  bereits  längeren  Bestehen 
der  Einschnürung. 

Die  Mesenterialgefäße  und  die  in  den  Bruch  hineinfuhrenden 
Darmrohre  waren  offenbar  dadurch  abgeschnürt,  dass  die  Darmschlinge 
nach  ihrem  Austritte  aus  der  Bruchpforte  seitlich  abgeknickt,  und 
an  der  Innenfläche  der  Banckwand  angelagert  war  (s.  Fig.  3).  Da- 
durch, dass  die  abgeschnürte  Darmschlinge  aufierhalb  des  Bruches 
nach  der  Bauchhöhle  hinein  lag,  wird  es  verständlich,  warum  der 
Bruch  selbst  so  geringe  Veränderungen  zeigte.  Zu  fühlen  war  die 
pralle  Darmschlinge  bei  der  hochgradigen  Fettleibigkeit  der  Kranken 
nicht,  es  ist  aber  denkbar,  dass  in  einem  anderen  Falle  bei  mageren 
Bauchdecken  sie  zu  fühlen  sein  wird.  Wäre  die  Hemiotomie  ge- 
macht worden^  und  es  möglich  gewesen  die  im  Bruche  befindlichen 

32* 
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Darmschlingen  zu  reponiren^  so  wäre  die  Abknickung  der  aus  dem 
Bruche  in  den  Bauch  zurückgefallenen  Dannschlinge  gehoben  worden, 
ohne  dass  man  das  corpus  delicti  zu  Gesicht  bekommen  hätte.  — 
Eine  etwaige  Perforation  wäre  in  die  Bauchhöhle  hinein  erfolgt. 

Auf  zwei  Punkte  mag  noch  mit  wenig  Worten  aufmerksam  ge- 
macht werden.     1)  Durch  die   Bruchpforte  liefen   in  unserem   Falle 

vier  Darmrohre, 
während  fast  aus- 
nahmslos nur 
zwei,    ein    zu- 
führendes   näm- 
lich und  ein  ab- 
führendes, hin- 
durchzugehen 
pflegen.      Einen 
analogen    Fall 
habe   ich  bereits 
inPitha-Bill- 
roth*s  Hand- 
buch, Unterleibs- 
Fig.  3.  brüche,  p.  32 

und  33  abbilden  lassen.  S^dillot  beschreibt  und  illustrirt  in:  Gaz. 
hebdom.  1855.  No.  25  gleichfalls  einen  widernatürlichen  After  mit 
4  Öffiiungen.  Einen  ähnlichen  berichtet  Schmidtlein  (Deutsche 
Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  VII  p.  419);  einen  Fall  mit  6  Öff- 
nungen, welcher  allerdings  wohl  nicht  einem  Bruche,  sondern  Koth- 
abscesse  entstammt,  theilt  Hofmokl,  Wien.  med.  Presse  1876. 
p.  49— «52  mit*  In  allen  den  angeführten  Beobachtungen  stieBen 
sich  zwei  neben  einander  in  der  Bruchpforte  liegende  Darmschlin- 
gen außerhalb  der  Bauchhöhle  nach  dem  Bruchsacke  hin  brandig  ab; 
in  unserem  Falle  wäre  nun  die  Abstoßung  der  in  die  Bauchhöhle  re- 
flektirten  Darmschlinge  nach  dem  Abdomen  hin  erfolgt. 

2)  Die  oben  erwähnte  und  bildlich  daigestellte  Methode  der 
Taxis  großer  Nabelbrüche  beabsichtigt  einmal,  die  etwa  vorhandene 
Abknickung  des  Bruchdarmes  an  der  Bruchpforte  aufzuheben,  den 
Darm  zu  strecken  und  den  Rücktritt  des  Darminhaltes  zu  erleichtem ; 
andererseits  aber  und  hauptsächlich  die  Bruchpforte  zu  fixiren,  anstatt  sie 
bei  einem  Vorwärtsschieben  des  Bruches  vor  sich  her  zu  drängen. 

Bydygier  (Kulm  a|W.).     Über  Phosphornekrose. 

(Deutsche  Zeitschrift,  für  Chirurgie  Bd.  XI.  p.  571.) 
B.  theilt  Beobachtungen  über  Phosphornekrose  mit,  die  er  als 
Docent  in  Jena  in  der  chirurgischen  Klinik  des  Geh.-Rath  Bied  zu 
machen  reichliche  Gelegenheit  hatte.  Er  führt  speciell  8  Kranken- 
geschichten an  von  Fällen,  die  zum  Theil  von  Ried,  zum  Theil 
von  ihm  selber  operirt  wurden. 

B.'s   Fälle  betrafen  7  Mal   das  männliche  und  nur   1   Mal  das 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.   32.  517 

weibliche  Geschlecht  (Fall  No.  1),  wesshalb  er  die  Behauptung 
Weißbach's  (v.  Langenbeck's  Archiv  Bd.  XIII),  dass  vor- 
nehmlich Frauen  und  Mädchen  von  der  Phosphornekrose  heimge- 
sucht werden,  für  irrthümlich  betrachtet.  Er  erklärt  diesen  Umstand 
dadurch,  dass  an  vielen  Orten  Frauen  und  Mädchen  zu  der  leichten 
Arbeit  »des  Eintauchens  der  Zündhölzer  in  die  Phosphormasse  »be- 
nutzt werden,  und  dass  diese  Arbeit  besonders  zu  Kieferknochen- 
erkrankungen prädisponire.  —  In  Betreff  der  Therapie  ist  Verf.  im 
Gegensatz  zu  Baum,  Bardeleben,  Bryk  undLorinser,  welche 
die  vollständige  Demarkation  der  Sequester  abwarten  wollen,  der 
Ansicht;  die  auch  von  Ried,  von  v.  Langenbeck  u.  A.  verthei- 
digt  wird,  dass  man  die  Resektion  vornehmen  solle,  sobald  deut- 
liche Zeichen  beginnender,  wenn  auch  noch  nicht  deutlich  demarkirter 
und  noch  nicht  vollständig  vom  Gesunden  abgegrenzter  Nekrose  da 
sind.  Besonders  betont  R.  die  Nützlichkeit  der  stückweisen, 
subperiostalen  Resektion  des  ganzen  Unterkiefers  zu  ver- 
schiedenen Zeiten  in  Fällen,  wo  die  Nekrose  weiterschreitet,  weil 
dadurch  (im  Gegensatz  zu  der  vollständigen  Unterkieferresektion  auf 
einmal)  ein  viel  besseres  funktionelles  Resultat  erzielt  und  das  Ein- 
fallen des  Kinnes  vermieden  werde,  ohne  dass  sich  andererseits  die 
Gefahr  der  Operation  steigere. 

Die  von  R.  zusammengestellten  Fälle  verliefen  alle  quoad  vitam 
und  gröBtentheils  auch  quoad  functionem  günstig,  auch  ein  Fall,  wo 
▼on  R.  zuerst  das  Mittelstück  des  Unterkiefers  und  in  zwei  späteren 
Zeiträumen  von  Ried  der  Rest  des  Unterkiefers,  beide  Oberkiefer 
und  ein  Theil  des  Jochbeins  resecirt  wurde  (Fall  No.  4)^  ist  geheilt 
entlassen  worden.  Eine  Entstellung  des  Gesichtes  konnte  natürlich 
in  diesem  Falle  bei  einer  so  hochgradig  ausgebreiteten  Nekrose  nicht 
vermieden  werden. 

Sehr  bemerkenswerth  ist  femer  der  Fall  No.  1,  wo  bei  einem 
19jährigen  Mädchen,  das  bis  dahin  gesunde  Zähne  hatte,  bereits 
nach  3wöchentlicher  Beschäftigung  mit  dem  Einpacken  der  Phos- 
phorzündhölzer Zahnschmerzen  und  bald  nachher  Erscheinungen  peri- 
ostealer  Anschwellung  der  Unterkief^  entstanden,  und  schon  in  5  Mo- 
naten nach  Beginn  der  Beschäftigung  ausgebildete  Phosphornekrose 
vorhanden  war.  Der  Unterkiefer  wurde  in  2  Sitzungen  subperiosteal 
resecirt  und  dadurch  funktionell  und  kosmetisch  der  beste  Erfolg  er- 
zielt. Smnan  (Thom). 

E.  Geber.    Entzündliche  Processe  der  Haut  durch  eine  bisher 

nicht  bestimmte  Milbenart  verursacht. 

(Wiener  med.  Fresse  1879.) 
Eine  neue  parasitäre  Affektion  wurde  vom  Verf.  in  Siebenbürgen 
beobachtet,  und  zwar  eine  daselbst  vorgekommene  Reihe  von  Fällen, 
in  welchen  entzündliche  Zustände  an  der  Haut  bei  Tagelöhnern  auf- 
traten, welche  Gerste  ausluden.  Schon  nach  wenigen  Minuten  trat 
heftiges  Jucken  und  Brennen  auf,  das  offenbar  durch  das  Herausfallen 
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eines  gelblich-bräunlichen  Pulvers  veranlasst  war.  Bei  mikroskopi- 
scher Untersuchung  fand  Verf.,  dass  dieses  Pulver  fast  ausschließlich 
aus  theils  lebenden,  theils  abgestorbenen  Thierchen  und  deren  Rudi- 
menten bestand.  Er  konnte  durch  Aufstreuen  des  Pulvers  auf  gesunde 
Individuen  drei  Kategorien  von  Erscheinungen,  je  nach  der  Intensität 
der  Einwirkung,  hervorbringen.  Bei  kurzem  Liegenlassen  des  Pulvers 
entwickelte  sich  eine  mehr  oder  weniger  intensive  Urticaria,  welche, 
obgleich  die  Thiere  nach  einigen  Stunden  abstarben,  ein  bis  an- 
derthalb Tage  anhielt.  Bei  intensiverer  fliniVirkung  und  empfind- 
licherer Haut  entsteht  neben  der  Urticaria  ein  mit  Knötchen,  Bläschen 
und  Pusteln  eiuhergehendes  Ekzem^  welches  die  Urticaria  überdauert. 
Manchmal  gesellen  sich  hierzu  Schlaf-  und  Appetitlosigkeit  so  wie 
leicht  feb^le  Erscheinungen,  so  dass  der  Process  sich  4 — 6  Tage  hinzieht. 
Bei  den  höchsten  Graden  der  Entwickelung  kommt  es  zu  einer  aus- 
gesprochenen Dermatitis,  die  Haut  wird  in  ausgedehnter  Weise  ge- 
röthet,  geschwellt  und  heiß;  es  tritt  schmerzhaftes  Brennen  ein^  all- 
gemeine Temperatursteigerung  und  starker  Durst.  Ist  die  Acme 
erreicht,  so  bleibt  der  Process  1 — 2  Tage  stationär,  um  dann  mit 
einer  fetzenförmigen  Desquamation  zu  enden. 

Die  Thiere  nun,  welche  Verf.  genau  untersuchte,  sind  länglich 
oval,  gelblich  weiß  und  ca.  0,022  mm  groß.  Sie  haben  einen  kegel- 
förmigen Kopf  und  4  Fusspaare  (Beschreibung  und  Abbildung  im  Ori- 
ginal einzusehen).  Sie  sind  zu  den  Arthropoden  und  zwar  zu  den 
Akarinen  zu  rechnen.  Da  weder  Eier,  noch  Embryonen  oder  ge- 
schlechts-differente  Thiere  zu  finden  waren,  nimmt  Verf.  an,  dass  es 
sich  bei  dem  Befund  in  der  Geiste  um  eine  intermediäre  Zeitperiode 
des  Milbenlebens  handle. 

Von  analogen  Befunden  erwähnt  Verf.  einen  spldhen  Ch.  Ro- 
bin's,  welchem  von  Dr.  Roget  Milben  eingesendet  wurden,  nacli- 
dem  sie  bei  Arbeitern,  welche  bei  frisch  gemähtem  Korn  beschäftigt 
waren,  heftiges  Jucken  veranlasst  hatten.  Robiü  erklärt  die  ge- 
schlechtslosen achtfüßigen  Milben  für  Nymphen  (d.  h.  zweites  Sta- 
dium des  Larvenzdeustans),  die  denen  der  Oribatiden  ähnlich  sehen. 
Züchtungsversuche  misslangen.  Geber.  Er  benennt  die  Mill^ 
Chritoptes  monunguiculosus,  einklauige  Gerstenlarve.  Da  er  in- 
zwischen mehrere  analoge  ErkrankungsfäUe  erlebt  hat,  so  glaubt  er^ 
dass  dieser  durch  eine  in  der  Gerste  lebende  Milbe  hervoi^erufene 
Entzündungsprocess  an  der  Haut  nicht  zu  den  Seltenheiten  gehöre 
und  bisher  nur  nicht  genügend 'beachtet  worden  sei. 

Om  Sfjnon  (Brealaa). 

F.  A«  Fisarewski.      Die  niederen   Organismen    des    harten 
Schankers.  (Aus  dem  pathol.-  anat.  Institut  des  Prof.  Krülow 

in   Charkow.) 

(Wratsch  1880.  No.  18  u.  19.  Mit  Abbildungen.) 
Nach  den  bekannten  Untersuchungen  von  Klebs  war  es   nicht 
gelungen»   in  erhärteten  Präparaten  der  Schankerknoten  neben  biBto- 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  32.  519 

logischen  VeränderuDgen  des  Gewebes  fremdartige  OrganismeB  nach- 
zuweisen. Auf  Anregung  von  Prof.  Grube  in  Charkow  richtete  Verf. 
seine  Untersuchungen  auf  diesen  Gegenstand.  Als  Material  dienten 
4  Schankerknoten^  2  fnache,  am  3.  und  6.  Tage  nach  ihrem  Auftreten, 
und  2  bei  schon   eingetretenen  sekundären  Erscheinungen  excidirte. 

An  den  in  Müll  er 'scher  Flüssigkeit  und  Alkohol,  oder  nur  in 
leUterem  erhärteten  Präparaten  zeigte  sich  zunächst  die  für  die  pri- 
märe syphilitische  Induration  charakteristische  Infiltration  des  Binde- 
gewebes mit  Granulationszellen.  An  den  älteren  Schankerknoten  war 
diese  Infiltration  so  bedeutend,  dass  das  ursprüngliche  mikroskopische 
BQd  der  Haut  oder  Schleimhaut  vollkommen  verdeckt  wurde.  Stets 
£uiden  sich  indessen  die  Granulationszellen  besonders  dicht  in  det 
Umgebung  der  BlutgefaBe  und  an  den  kolbenartig  verdickten  Spitzen 
der  Granulationen  angehäuft.  Diese  Theile  bilden  nach  Verf.  somit  den 
Ausgangspunkt  für  die  Umwandlung  des  Fasergewebes  in  Granulations- 
gewebe ^  indem  die  ursprünglich  ieolirten  Zellenherde  später  zu- 
sammenflieBen.  Die  neugebildeten  GefäBe  der  Induration  zeichneten 
sich  durch  ihre  sehr  dicken  Wandungen  aus  und  erschienen  auf  dem 
Querschnitt  in  Form  koncentrischer  Ringe,  welche  gleichsam  aus 
spindelförmigen  Zellen  bestanden.  In  gleicher  Weise  waren  audi  an 
den  alten  Ge&ßen  die  äußeren  Schichten  der  WanduDg  theüs  in  runde 
Granulations-,  theils  in  ebenfalls  koncentrisch  gelagerte  Spindelzellen 
verwandelt ;  die  inneren  Schichten  derselben  waren  theils  geschichtet, 
theils  homogen,  mit  großen  ovalen  Kernen  besetzt  und  bildeten  Falten, 
80  dass  das  Volumen  der  Gefäße  im  Querdurcbschnitt  rosettenartig  und 
im  Vergleich  zur  Dicke  der  Wandung  sehr  verengt  erschien. 

Femer  fand  Verf.,  und  dies  ist  bisher  sonst  nicht  beschrieben, 
dass  die  ganze  Induration  von  zahlreichen  Höhlen  und  Kanälen  durch- 
setzt ist,  von  denen  die  letzteren  gewöhnlich  der  Richtung  der  Blut- 
gefäße folgen,  an  Breite  aber  oft  das  Volumen  derselben  um  das 
Hehrfache  übertreffen.  Sie  besitzen  keine  selbstilndige  Membran, 
ihre  Wandungen  sind  von  Endothel  ausgekleidet.  Diese  als  Lymph- 
wege anzusehende  Höhlen  und  Kanäle  sind  theils  leer,  theils  sind 
sie  mit  Lymphkügelchen  angefüllt,  und  noch  andere  enthalten  eine 
eigenthümliche  feinkörnige  Masse. 

Diese  feinkörnige  Masse  nun  besteht  aus  runden,  fast  gleich 
großen  Kömchen  und  aus  einer  durchscheinenden,  homogenen  glasigen 
Bindesubstanz.  Diese  Gleichmäßigkeit  der  Kömchen  in  Gestalt  und 
Größe  präsentirt  sich  selbst  bei  bedeutender  Vergrößerung  (Syst.  12, 
Ocul.  5Hartnack),  und  überall  werden  dieselben  durch  jene  homogene 
Substanz  in  Form  von  Nestern  oder  Gruppen  zusammengehalten. 
Die  Größe  der  letzteren  ist  jedoch  nicht  abhängig  von  der  Größe  der 
sie  einschließenden  Lakunen  und  Lymphkanäle,  in  welchen  sie  in 
der  Kegel  wandständig  gelagert  sind.  Das  Endothel  bleibt  dabei  er- 
halten. Diese  Nester  sind  also  als  niedere  Organismen  in  Form  von 
Zoogloea  anzusehen. 

Dieses  bestätigte  sich  ferner  durch  das  Verhalten  derselben  gegen 
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Beagentien  und  Färbemittel:  Kochen  in  Alkohol  und  Äther  (su 
gleichen  Theilen]  brachte  keine  Veränderung  hervor,  durch  Zusatz 
von  koncentrirter  Essigsäure  und  von  10,  20,  36)i^iger  Ätakalilauge 
wurde  das  Schankergewebe  zwar  stark  verändert,  die  feinkörnige 
Masse  jedoch  trat  nur  noch  deutlicher  hervor,  die  die  Körner  um- 
hüllende Substanz  hellte  sich  auf.  Bei  einfachem  Zusatz  von  Färbe- 
mitteln wurden  diese  von  der  feinkörnigen  Masse  nicht  au^enommen, 
wohl  aber  wenn  das  Präparat  (nach  Vorschlag  des  Prof.  der  Botanik 
Dr.  Reinhardt)  vorher  mit  Essigsäure  oder  Ätzkalilösung  behandelt 
wurde.  Als  beste  Färbemittel  erwiesen  sich  Methylanilin,  Hämatoxylin 
und  Methylgrün.  Durch  letzteres  namentlich  wurde  das  Gewebe  grfin- 
lichblau,  die  Körnchen  bräunlich  gefärbt.  Die  Schleimmasse  filrbt  sich 
dabei  schwächer  als  die  Kömchen.  Auf  Zusatz  von  koncentrirter 
Schwefelsäure  (Prof.  Reinhardt]  oder  einer  frisch  bereiteten  Lösung 
von  ammoniakalischem  Kupfersulfat,  wie  es  von  Prof.  Zenkowski 
zum  Färben  des  Ascococcus  empfohlen,  blähten  sich j die  Kömchen 
und  lösten  sich  li^ngsamer  auf  als  das  Schankergewebe,  —  auch  dieses 
eine  Eigenthümlichkeit  der  Pflanzenzelle. 

Stäbchen  und  Helikomonaden ,  wie  sie  von  Klebs  knltivirt 
wurden,  sind  vom  Verf.  im  Schankergewebe  nicht  beobachtet.  Es 
wird  dafür  angeführt,  dass  dieselben  vielleicht  nur  Entwicklungsatufen 
der  die  Syphilis  bedingenden  Mikroorganismen  darstellen. 

Anton  Scluiidt  (Oiodno). 

A.  Wolff.     Zur  Frage  der  patemen  Infektion  bei  hereditärer 

Syphilis. 

Straßbnrg,  Hagemann  A  Co*^  1879.  35  S. 
Verf.  gelangt  auf  Grund  von  17  eigenen  und  28  in  der  StraBburger 
Klinik  für  Hautkrankheiten  und  Syphilis  beobachteten  Fällen  zu  folgen- 
den Schlussfolgerungen :  In  jedem  Falle,  in  welchem  die  Mutter  spe- 
ciiisch  ist,  wird  das  Kind  ebenfalls  syphilitisch  geboren,  oder  es  er- 
folgt ein  Abort.  Ist  der  Vater  syphilitisch  und  die  Mutter  bleibt 
gesund,  so  werden  die  Kinder  gesund  geboren  und  bleiben  gesund. 
Verf.  leugnet  die  pateme  Infektion  vollständig;  er  will  niemals  ein 
hereditär  syphilitisches  Kind  gesehen  haben,  ^an  dessen  Mutter  er 
nicht  mehr  oder  minder  ausgeprägte  Zeichen  von  Lues  fand,  oder 
welche  nicht  zugab,  syphilitisch  gewesen  zu  sein.  Bicord's  Choc 
en  retour  und  v.  Baerensprung's  Infektion  durch  Zeugung  ent- 
behren nach  Verf.  der  thatsächlichen  Begründung;  eben  so  ist  die 
in  Folge  patemer  Erkrankung  erst  nach  Jahren  auftretende  »tardive 
hereditäre  Syphilisa  noch  vollständig  unbewiesen. 

0.  Simon  (BreBlau). 

V.  Sigmund.     Über  die  allgemeine  Behandlung  Syphilitischer 
während  der  ersten  Periode  der  Erkrankung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  16—18.) 
Verf.   behält    seinen   schon  früher    (Wiener  med.   Wochenschrift 
1879.  No.   10)  gewahrten  Standpunkt  bei,   in  der  ersten  Periode  der 
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Syphilis  (die  ersten  6 — 8  Wochen)  keine  speoifischey  antiseptische  Kur 
einzuleiten.  Außer  der  örtlichen  Behandlung  verlangt  er  aber  früh- 
seitigst  Regelung  aller  hygienischen  und  diätetischen  Einflüsse  auf  den 
Fat.  Obenan  unter  den  zu  beachtenden  Vorschriften  stellt  er  die  der 
Hautpflege^  so  wie  Beachtung  der  Nasen-^  Mund-  und  Kachenpartien, 
der  Analgegend  und  bei  Weibern  der  Scheide  und  besonders  der  Portio  va- 
ginalis. An  letzterer  finden  sich  häufiger,  als  im  Allgemeinen  bekannt, 
auch  isolirty  Initialerscheinungen ;  hiermit  könnten,  wie  Verf.  andeutet, 
auch  die  Erscheinungen  der  kongenitalen  (hereditären]  Syphilis  zusam- 
menhängen. —  Treten  die  ersten  über  den  Kreis  der  Infektionsstelle 
hinausgehenden  Störungen  bei  Syphilis  auf,  die  das  Lymphdrüsen- 
system, die  äufiere  und  Schleimhaut,  Verdauungsapparat  und  Nerven- 
system betreflen,  so  sind  Jod-  und  Brom-Präparate  indicirt,  erstere 
bei  stärkerer  Entwicklung  der  Lymphdrüsen,  so  wie  bei  Muskel-  und 
Gelenksaffektionen,  diese  bei  Kopfweh,  Schlaflosigkeit  und  Störungen 
des  Gemeingefühls.  Verf.  bezeichnet  dies^  Mittel,  denen  er  noch 
das  Jodoform  (zu  Yj — 2  Gramm  pro  die)  beifügt,  als  Narcotica  für 
Luetische.  Hypertrophische  Tonsillen  und  Uvula  trägt  man  am  besten 
schon  im  ersten  Stadium  der  Erkrankimg  ab,  da  sie  später  oft  sehr 
unangenehm  zu  thun  machen.  Als  Mund-  und  Ghirgelwasser  em- 
pfiehlt S.  Lösungen  von  Bromkali  (1:50),  Chlorkali  (2:50),  Karbol- 
oder Salicylsäure  (1:100,  wobei  Bef.  erwähnen  möchte,  dass 
Salicylsäure  ohne  Zusatz  von  Salzen,  z.  B.  Borax,  nur  einen  LÖslich- 
keitskoefficienten  von  1 :300  in  Wasser  hat).  —  Als  sicher  konstatirt 
erwähnt  Verf.  den  Umstand,  dass  regelmäßig  menstniirte  Weiber 
schneller  heilen  und  mildere  Erankheitsformen  zeigen,  als  solche  mit 
unregelmäßiger  Menstruation.  Besondem  Werth  legt  S.  noch  auf 
Komplikation  der  Lues  mit  Tripperaffektionen.  Sie,  wie  überhaupt  jedes 
hinzutretende  Leiden,  macht  die  Prognose  weniger  günstig,  da  »Syphilis 
eine  desto  schwierigere  und  bedenklichere  Erkrankung  wird,  je  mehr 
nachtheilige  Einfiüsse  auf  den  Kranken  gleichzeitig  einwirken«. 

V.  Hosengell  (Bonn). 

König.     Über  die  Fortschritte  in  der  Behandlung  derPott- 

schen  Kyphose. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  7.) 
In  Form  eines  klinischen  Vortrags  und  an   der  Hand  von  De- 

monstrationsfallen  schildert  Verf.  das  klinische  Bild  und  die  Therapie 
des  genannten  Leidens.  Diese  besteht  in  der  Sayre'schen  Gipskürass* 
behandlung^  auf  welche  selbst  Verf.  nicht  mehr  näher  eingeht.  Her* 
Yorzuheben  ist  seine  Ansicht,  dass  das  Leiden  in  einer  Tuberkulose 
der  Wirbelsäule  besteht  und  von  den  Knochen  selbst,  vielleicht  den 
Syndesmosen  ausgeht.  —  Von  allen  mechanischen  Methoden  leistet, 
wie  Verf.  nachweist,  der  Kürass  am  meisten ;  aber  trotzdem  wird  be- 
tont, dass  wir  in  der  prognostischen  Werihschätzung  »bescheidena  sein 
müssen,  da  wir  ja  das  Leiden  selbst  nicht  durch  unseren  Gipsver- 
band heilen  können,  in  den  bezüglichen  Fällen  sogar  noch  übler  da- 
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ran  sind^  alfi  bei  tuberkulösen  Gelenkentzündungen,  bei  welchen  der 
Krankheitsherd  ausgelöffelt  und  reseoirt  werden  kann.  —  Besonders 
werthYoll  ist  K.'s  Mittheilung  über  sein  Verfahren  der  Behandlung 
bei  Kongestionsabscessen.  Der  Eürass  wird  mit  dem  antiseptischen 
Verband  kombinirt,  und  Eröffnung  der  Abscesse  in  der  Weise  Yorge- 
nommen^  dass  an  Stelle  des  breiten  Eiterwegs  ein  schmaler«  wenig 
eiternder  Fistelgang  tritt.  Die  Fistel  muss  derartig  liegen^  daas  der 
Eiter  gut  abfließt  und  zugleich  der  größte  Theil  des  Senkungsweges 
unnöthig  wird.  Eine  solche  Fistel  liegt  auf  der  Bückflädie  des  Kör- 
pers in  der  Regio  lumbalis.  K.  schneidet  daher  bei  einem  Psoasab- 
scess,  der  schon  unter  dem  Lig.  Poupart.  durchgedrungen^  zunächst 
eine  Öffiiung  unter  dem  Band,  fuhrt  hier  den  Finger  ein,  sucht  den 
Weg  in  das  Becken,  drängt  ihn  g^en  die  Bauchdecken  am  Innen- 
rande der  Spina  ant.  sup.,  schneidet  (mit  Vermeidung  des  Perito- 
neums) darauf  ein  und  schiebt  den  Finger  oder  eine  biegsame  Me- 
tallsonde von  hier  aus  wieder  durch  das  Becken  im  Abscesse  weiter 
nach  hinten,  bis  die  Sonde  oder  der  Finger  neben  dem  Quadratus 
lumborum  am  Rücken  gefühlt  wird,  wo  die  dritte  Incision  erfolgt. 
Die  Höhle  wird  ausgeputzt,  die  Tuberkehnembran  entfernt,  und  in 
jede  Öffnung  ein  fingerdickes  Drainrohr  geführt.  Die  unteren  Rohre 
können  zuerst  entfernt  werden,  das  ob^e  seigt  bald  nur  noch  wenig 
Eiterausfluss ;  ein  Gipskürass  wird  wieder  vertragen,  vielleicht  aus 
zwei  Schalen  bestehend,  die  über  dem  Listerverbande  zusammenge- 
schnallt werden.  Statt  des  weicheren  Gipses  ist  alsdann  sweckmäSig 
der  steinharte  Magnesit- Wasserglasverband  zu  wählen. 

V.  MoseBgett  (Bonn). 

Wittelshöfer.  Die  Behandlung  von  Verkrümmungen  der  Wir- 
belfiäule  mittels  starrer  Verbände.     (Aus  Billroth's  Klinik.) 

(Wiener  med.  Wochenachrift  1880.  No.  20.) 
Auf  Billroth's  Klinik  ist  seit  etwa  einem  halben  Jahre  Sayre's 
Methode  der  Behandhing  von  Skoliose  und  Kyphose  durch  Gipsver- 
bände im  Gange.  Im  Ganzen  wurden  in  24  Fällen  über  50  Gips- 
mieder angelegt.  Indicirt  ist  der  Verband  bei  allen  reducirbaren, 
d.  h.  beweglichen  Skoliosen  und  bei  Kyphosen,  deren  Sitz  für  das 
Mieder  noch  zugänglich  ist  und  bei  welchen  nicht  größere  Senkunga- 
abscesse,  Decubitus  mit  Neigung  zur  Ausbreitung  und  Kachexie,  die 
das  Herumgehen  doch  verbieten  würden,  die  Bettlage  nöthig  machen.  — 
Oft  schwinden  Schmerz  beim  Gehen  und  beginnende  Kontraktur  in 
der  Hüfte  nach  Anlegung  des  Verbandes  direkt;  oberflächlicher  De- 
cubitus auf  dem  Gibbus  ist  keine  Kontraindikation.  Billroth 
lässt  ihn  durch  zwei  seitlich  gelegte  Bindenrollen^  über  welche  die 
Gipsbinden  weggehen,  schützen.  —  Die  Suspension  lässt  B.  durch 
einen  Kinn-  und  Hinterhauptriemen  am  Kopfe  bewiiken,  während 
der  Fat.  selbst  mit  emporgestreckten  Armen  den  Strick  des  Flaschen* 
zuges  hält.  Nur  kleinen,  schwächlichen  Kindern  lässt  B.  unter  die 
Arme   Schlingen  geben,   die   an  dem   Querbalken  über    dem  Kopfe 
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befestigt  sind  und  bei  der  Suspension  gleiche  Spannung  wie  die  Kopf- 
rienien  haben.  Die  Suspension  muss  möglichst  langsam  geschehen 
und  nur  so  hoch  erfolgen^  dass  der  Fat.  eben  noch  mit  den  Fuß- 
spitzen den  Boden  berührt.  Als  Unterlage  des  Verbandes  nimmt  B. 
engliegende  Trikotjäckchen^  unter  die  höchstens  ein  dinner  päd  und 
bei  Frauen  über  die  Mammae  ein  provisorischer  Jutebausch  zu  liegen 
kommen«  Der  Verband  wird  mit  Binden  so  weit  hinunter  angelegt, 
dass  er  gerade  noch  das  Sitzen  gestattet;  dabei  ist  Festigkeit  an  und 
über  der  Hüfte  die  Hauptsache;  über  die  Schultern  brauchen  nur 
dann  Touren  zu  gehen^  wenn  die  erkrankte  Stelle  sehr  weit  oben  sitzt. 

Zum  Schluss  stellt  Verf.  die  von  den  verschiedenen  Praktikern 
bekrant  gemachten  Modifikationen  der  Technik  zusammen:  Davy's 
horizontales  Ausspannen  des  Pat.  statt  der  senkrechten  Suspension^ 
den  englischen  (zuerst  von  Adams  angewandten)  auf  dei  Busch- 
sehen  Klinik  besonders  nachgeahmten  Poroplastic-Felt-Panzer  und 
Beely's  mehrschaligen  Gipskürass. 

Die  Tragdauer  eines  Verbandes  giebt  Verf.  auf  4—5  Wochen  im 
Durchschnitt  an.  v«  Mosengeil  (Bonn). 

H.  Mynter,     Strictura  ilei,  Laparo-enterotomy, 

(Buffal.  med.  and  surg.  Joum.  vol.  XIX.  No.  8.  1880.  März.) 

Bei  einem  34  jährigen  Manne,  bei  dem  seit  10  Monaten  immer 
schwerere  Symptome  von  Darmverengerung  sich  eingestellt  hatten,  stellte 
M.  die  Diagnose  einer  »internen  Striktur  von  unbestimmtem  Charak- 
ter«. Nachdem  es  einige  Zeit  bei  Opiumbehandlung  und  passender 
Diät  dem  Kranken  besser  gegangen,  ^teilte  derselbe  sich  3  Monate 
später  in  äußerst  verfallenem  Zustande  wieder  vor.  Laparotomie, 
Schnitt  von  ca.  1 ''  oberhalb  des  Nabek  bis  zur  Symphyse ;  man  fin- 
det eine  1"  lange  ringförmige  feste  Striktur  des  Dünndarms  an  der 
rechten  Seite  des  Abdomens.  Da  der  Sitz  der  Verengerung  sehr 
hoch  SU  sein  schien,  nahm  M.  Abstand  von  Anlegung  eines  wider- 
natürlichen Afters;  auch  musste  der  Versuch,  nach  Resektion  des 
strikturirten  Darmtheiles  eine  Vereinigung  der  beiden  Darmenden 
zu  versuchen,  von  der  Hand  gewiesen  werden,  da  der  oberhalb  der 
Striktur  gelegene  Darmtbeil  sdhr  stark  dilatirt,  der  unterhalb  gelegene 
äußerst  kollabirt  war;  es  wurde  daher  eine  Fistel  von  einem  Darm- 
theile  in  den  anderen  angelegt.  Hierzu  wurden  2"  von  der  Strik- 
tur die  Darme  parallel  neben  einander  gelagert  und  zuerst  mit  sechs 
Earbolseidenähten  auf  eine  Länge  von  ca.  1"  vereinigt.  Darauf  in- 
cidirte  M.  jedes  Darmstück  dicht  neben  diesen  Sutuien  in  einer 
lÄnge  von  ca.  ^4"  ^^^  nähte  die  inneren  Ränder  der  Wunde  in  ähn- 
licher Weise,  so  dass  die  Knoten  der  ersten  Suturen  in  dem  heige^ 
stellten  Darmlumen,  die  übrigen  außerhalb  lagen  und  überall  Perito- 
neum mit  Peritoneum  vereinigt  war.  —  Reinigung  der  Peritonealhöhle^ 
Reposition  der  Därme,  Verschluss  der  Abdominalhöhle  durch  Nähte, 
antiseptischer  Verband.  —  20  Tropfen  Opium  2  stündlich.  —  Es  trat 
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kein  Erbrechen  ein,  kein  Meteorismus,  kein  Gurren  der  Därme, 
welches  letztere  Symptom  früher  besonders  stark  gewesen  war;  Pat. 
fühlte  sich  sehr  schwach,  aber  verhältnismäßig  wohl.  Temperatur  nicht 
erhöbt.  —  Am  nächsten  Abend  jedoch  koUabirte  der  Kranke  und 
starb  40  Stunden  nach  der  Operation.  (Es  ist  nicht  angegeben,  wie 
lange  Opiumtinktur  20  Tropfen  zweistündlich  dem  sehr  erschöpften 
Kranken  fortgegeben  wurde.  Ref.)  Die  Sektion  ergab  nichts  von 
Peritonitis,  und  hielten  die  Suturen  so  fest,  dass  Wasser,  welches  in 
das  eine  Darmende  injicirt  wurde,  in  das  andere  Ende  übertrat,  ohne 
dass  ein  Tropfen  nach  außen  durchsickerte.  Die  Striktur  saß  übri- 
gens ca.  8 — 10"  vom  Pylorus,  und  ward  durch  eine  ringförmige  Ul- 
ceration  gebildet.  Hoeftnuum  (Königsbei^). 

James  L.  Little.     Median  lithotomy. 

(Annal8  of  the  anatomical  and  surgical  society.  Brooklyn,  New-York.  1880.) 
Verf.  bespricht  zuerst  die  Geschichte  des  Steinschnittes  und  der 
Steinzertrümmerung  und  tritt  dann  sehr  energisch  für  den  Median- 
schnitt ein,  zu  welchem  er  einige  aber  sehr  unwesentliche  Verbes- 
serungen an  Instrumenten  angiebt.  Verf.  bittet  femer  die  Kollegen 
darauf  zu  achten,  welcher  von  den  Steinschnitten  in  seinen  Folgen 
am  meisten  die  Zeugungsfahigkeit  beeinträchtige.  Er  selbst  hat 
32  Mal  den  medianen  Schnitt  mit  2  Todesfällen  gemacht,  und  zwar 
betrafen  das  Alter 

unter         5  Jahren  13  FäUe 

Ton     6 — 15        -  10     - 

-  35—40       -  4     - 

-  40—50       -  1      - 

-  50—60       -  2      - 
.     60—70       -            2      - 

Verf.  gedenkt  aller  Schnittmethoden  ausfuhrlich,  nur  über  den 
hohen  Steinschnitt  verliert  er  kein  Wort,  während  diese  Operation, 
unter  strenger  Antisepsis  ausgeführt,  wohl  auch  ihre  Zukunft  hat. 

Fr.  Sehaefer  (z.  Z.  Wien). 


Kleinere  Mittheilungen. 


^> 


Bryk.  Einiges  über  Geräusche  und  Pulsationen  in  Geschwülsten. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  13,  14,  17,  18,  21  u.  22.) 
Verf.  bringt  diagnostisch  ververthbare  Beiträge,  die  sich  auf  den  Unterschied 
zwischen  Aneurysmen  und  Oeschwülaten  beziehen.  Diese  sind,  besonders  wenn  sie 
an  dem  Hals,  der  Glutäalgegend,  dem  Oberschenkel  und  der  Kniekehle  sitzen,  mit 
einander  verwechselt  worden.  Zunächst  stellt  B.  die  Krankengeschichte  eines  Fal- 
les voran,  in  dem  es  sich  um  ein  großes  Hämatom  des  Oberschenkels  handelt,  das 
klinisch  als  Sarkom  der  Fascia  lata  diagnosticirt,  nur  einmal  während  mehr- 
tägiger Beobachtung  ein  systolisches  Blasebaiggeräusch  erkennen  ließ.  Die 
für  nothwendig  erachtete  Amputation  des  Oberschenkels  fahrte  zur  Heilung.  Verf. 
lässt  weiter  genaue  Beschreibung  einiger  kasuistisch  interessanter  Aneurysmen  und 
solider,  sarkomatöser  Tumoren  folgen,  welche  gleichfalls  wie  erstere  Pulsation  wahz^ 
nehmen  ließen,  indem  die  pulsatorischen  und  akustischen  Erscheinungen  weiter 
geleitet  waren.  T«  Hosengeil  (Bonn). 
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IL  Lang«      Über   zwei    schwere    Prorigofälle    mit     sehr    günstigem 

Verlauf. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  19.) 

Die  echte  Prurigoxist  bekanntlich  eine  sehr  schwere  Erkrankung,  die  fast  nie 
heilt;  daher  sind  die  beiden  Fälle  L.'s  sehr  interessant.  Der  erste  betraf  einen 
19j&hrigen  Fat.,  bei  dem  das  Leiden  seit  frühester  Kindheit  bestand  und  hochgra- 
dig ausgebildete  war.  Täglich  ein  Schwefelbad,  jeden  zweiten  Tag  eine  Inunction 
mit  VsX  Karbolöl  und  Tr.  Fowleri  innerlich  erzielten  Besserungi  bis  Karbolismus 
die  Therapie  auszusetzen  zwang,  die,  später  wieder  aufgenommen,  Heilung  herbei- 
führte. Recidiy  ist  nicht  eingetreten.  Verf.  hatte  noch  12  Pruriginöse  in  Behand- 
lung gehabt,  worunter  ein  Kind  mit  leichter  Form  geheilt  sein  dürfte,  jedoch  auch 
ein  Kind  mit  schwerer  Form  vollkommen  geheilt  worden  ist.  Das  Kind  war  zwei- 
jährig. Das  Gesieht  wurde  mit  Ungt.  Diachyli,  der  übrige  Körper  mit  Theer  be- 
handelt. Die  Heilung  war  auch  hier  vollkommen  und  seit  mehreren  Jahren  von 
keinem  Recidive  gefolgt.  T«  Mosengell  (Bonn). 

M.  Zeissl.    Ein  Fall  von  vereitemdem  Rhinosklerom. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  22.) 

Die  Bhinoskleromknoten  zerfallen  ^ehr  selten.  Im  vorliegenden  Falle  wurde, 
um  den  von  einzelnen  Autoren  noch  immer  behaupteten  Zusammenhang  des  Rhino- 
skleroms  mit  Syphilis  zu  widerlegen,  eine  antisyphilitische  Kur  eingeleitet,  unter 
deren  Einfluss  Verschlimmerung  des  Leidens  und  eitriger  Zerfall  der  Knoten  ein- 
trat. Die  elfenbeinharten  Knoten  bedeckten  sich  zuerst  mit  Schorfen  und  zerfielen 
dann  eitrig;  einzelne  Geschwüre,  die  daher  resultirten,  heilten  aus,  andere  griffen 
um  sich,  und  schließlich  starb  der  Pat.,  der  an  Delirium  tremens  litt,  pyämisch. 
Die  Einordnung  des  Rhinoskleroms  unter  die  Sarkome  oder  entzündlichen  Neu- 
bildungen lässt  Verf.  unsicher.  V«  Hosengeil  (Bonn). 

Loebl  (Wien).     Beitrag  zur  antiseptischen  Therapie  des  Erysipels. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  26.) 
L.  empfiehlt  zur  Behandlung  des  Erysipels  Bepinselungen  so  wie  Umschläge 
mit  einer  Elarbollösung ;  er  benutzt  hierzu  0,2  Add.  carbol.  auf  50,0  Glycerin  und 
lobt  an  der  Hand  von  3  in  dieser  Weise  behandelten  Fällen  namentlich  die  äußerst 
prompte  und  rasche  Wirkung  des  Präparates.  Urllehs  (Würzburg) . 

Landau.      Zur    operativen    Behandlung   der    Echinokokken    in    der 

Bauchhöhle. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  7  u.  8.) 

Verf.  giebt  zunächst  eine  abwägende  Kritik  der  bisher  gebräuchlichen  Opera- 
tionsmethoden für  betreffende  Leiden,  verwirft  das  zweizeitige  Verfahren  Simon's 
xmd  stellt  Lindemann 's  einzeitiges  als  das  beste  ein.  Verf.  selbst  hat  in  einem 
Falle  danach  operirt,  der  ausführhch  mitgetheilt  wird.  Lindemann  selbst  hat 
sein  Verfahren  nicht  beschrieben  und  Kirchner  nur  eine  nicht  sehr  genaue  Ope- 
rationsgeschichte darüber  veröffentlicht.  Landau  suchte  die  Diagnose  in  seinem 
Falle  erst  durch  eine  Punktion  der  Geschwulst  mittels  der  feinsten  Dieulafoy- 
schen  Nadel  sicher  zu  stellen.  (Vorausgegangen  war  längeres  Fasten,  damit  der 
gefüllte  Magen  nicht  vor  die  Geschwulst  gelagert  sein  konnte.)  Durch  einen  6  cm 
langen  Schnitt  in  der  Linea  alba  wurde  statt  der  erwarteten  Kyste  die  vergrößerte 
Leber  gefunden.  Dieselbe  wird  direkt  punktirt,  wonach  sich  wieder  eine  Flüssig- 
keit, wie  bei  der  Probepunktion  entleert.  Die  Leber  wird  nun  zunächst  durch  je 
eine  seitliche  Naht  in  den  unteren,  dann  eben  so  in  den  oberen  Wundwinkel  ge- 
näht, wobei  sie  fest  an  die  Bauchdecken  angezogen  wird.  Nachdem  sie  so  fixirt 
und  der  Weg  in  die  Abdominalhöhle  verlegt  ist,  folgt  die  Inoision.  Die  Kysten- 
wand  liegt  IVscm  tief;  es  entleeren  sich  IVsI^iter  Flüssigkeit  und  Echinoooccus- 
membranen,  darunter  fast  die  ganze  Mutterblase.  Die  Leberwundränder  werden  nun 
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mit  je  5  dicht  stehenden  Sataren  an  die  Baüchdeckenwandrändet  befestigt,  fibgef* 
dicke  Drains  eingelegt  and  ein  Lister'seher  Verband  darüber  befestigt.  Die 
Wundheilang  erfolgte  langsam,  nachdem  Eiterung  and  Gallenabsonderang  za  hfta- 
figem  Verbandwechsel  veranlasst.  Nach  etwa  8  Wochen  ist  die  ViTande  geschlos- 
sen. Ein  starker  Darmgasgerach,  der  lange  Zeit  vorhanden  war,  ist  wohl  auf  Wir- 
kung der  Qalle  sarücksaführen.  T.  ttLosengeil  (Bonn). 

John  M'Gown«     Intestinal  obstruction,  existing  for  nine  months^  ctired 

by  colo-puncture. 

Joseph  Coata.     On  twisting  of  the  intestine  as  a  cause  of  obstruction. 

(The  Glasgow  med.  Joorn.  vol.  XIII.    No.  6.  1880.  Juni.) 

In  der  medico-chirurgisohen  Gesellschaft  trag  M.  folgendes  Fall  vor:  Ein 
45j&hriger,  früher  imi^er  gesander,  in  den  bequemstea  Verhältnissen  lebendet 
Mann,  mit  wdchem  M.  seit  18  Jahren  in  ein  and  demselben  Hause  wohnend  wohl 
bekannt  war,  erkrankte  zuerst  im  März  vorigen  Jahres.  Es  trat  Appetitlosigkeit 
ein,  gleichzeitig  eine  leichte  Diarrhöe  und  etwas  tympanitische  Auffcreibung  detf  Leibek. 
Schmerzen  waren  nicht  vorhanden,  auch  za  keiner  Zeit  während  der  folgenden 
9  Monate,  innerhalb  derer  die  Symptome  flieh  allmählich  steigerten.  Die  Diarrhoe 
blieb  bestehen,  bald  in  stärkerem,  bald  in  schwächer^  Grade.  M.  hielt  die  Krank- 
heit zunäohst  für  ein  Magenleiden  tmd  wandte  alle  dagegen  übliehen  Mittel  in, 
aber  ohne  Erfolg.  Die  Ausdehnung  des  Leibes  wuchs ;  Erbrechen  tfst  nu?  daiui 
ein,  wenn  Fat.  sich  zwang  mehr  Nahrung  zu  nehmen  als  er  mochte.  Bemerkeas- 
weirth  war  femer,  daas  man  immer  etwa  5  Minuten,  nachdem  Fat.  etwas  gegessen 
hatte/  einen  glucksenden  (clicking)  Ton  im  Leibe  h6rte,  ähnlich  dem,  wel- 
cher bei  dem  Durchtritt  von  Flflssigkeiit  aas  einem  weiteren  Baum  durch  eine  ver- 
engte Stelle  entsteht,  wie  z.  B.  bei  einer  anf  der  Seite  liegenden  offnen  mit  Wasser 
gefüllten  Flasche.  Der  durch  die  starke  Gasspannung  erzeugte  Druck  anf  die 
Nieren  und  Blutgefäße  des  Unterleibes  bewirkte  ein  immer  stärker  werdendes  Ödem 
der  Beine,  in  deven  Haut  sich  Blasen  bildeten,  welche  platzten  und  wSssrige 
Flüssigkeit  entleerten.  Die  beständige  Diarrhöe  und  die  geringe  Nahrangsattfoahme 
hatten  große  Abmagerung  zar  Folge.  Der  Herzschlag  war  sehr  sehwaä,  Folsfire- 
quenz  40  in  der  Minute.  Albumen  wurde  niemals  im  Urin  gefunden.  Athmnngs- 
beschwerden  tiraten  nur  ein,  wenn  sich  Fat.  etwas  anstrengen  wollte.  Durch  den 
starken  intra-abdomineUen  Druck  war  eine  große  linksseitSgeXeistenhemie  entstanden, 
welche  sich  durch  eine  Bandage  nicht  zurückhalten  ließ.  Um  den  Darm  zu  ent- 
lasten führte  M.  m  den  Mastdarm  ein  Schlundrohr  zwei  Fuß  hoch  hinauf  und 
goss  dann,  nachdem  sich  durch  dasselbe  Gase  entleert  hatten,  eine  Gallone  warmes 
Wasser  ein,  Anfangs  alle  8  Tage,  später  alle  3 — 4  Tage,  doch  ohne]  Erfolg.  Frof. 
Gair  dner  undDr.  C  amer  o  n  wurden  konsultirt,  letzterer  rieth  zu  Punktion  des  Dar- 
mes. Anfangs  konnte  M.  sich  zu  diesem  Eingriff  nicht  verstehen  im  Hinblick  auf  die 
6lefahren  desselben,  welche  Goodhart  (im  British  med.  Journ.  vom  27.  September 
1879)  lebhaft  hervorgehoben  hatte.  Endlich  aber  willigte  er  ein,  und  C  amer  on  machte 
nun  die  Operation  in  der  Weise,  dass  er  in  der  gewöhnlichen  Rückenlage  des 
nicht  chloroformirten  Fat.  einen  Trokart  in  die  Mitte  des  Colon  transversum  hin- 
einstieß. Etwa  5  Minuten  hindurch  strömte  nur  Gas  aus  der  Kanüle;  dann 
wurde  durch  eine  plötzliche  peris taltische  Bewegung  des  Darms  die  Kanüle  nach 
ser  linken  Seite  gezogen  und  begann  Koth  aus  ihr  auszulaufen.  Cameron 
dchloss  vorläufig  die  Kanüle,  goss  dann  durch  dieselbe  etwas  warmes  Was- 
ser ein,  zog  äie  Kanüle  heraus  und  beklebte  die  Stichöffnung  mit  Heft^ 
pflioster. 

Der  Erfo^  der  Operation  war  ein  ausgezeichneter :  drei  Stunden  nach  der- 
selben hatte  Fat.  eine  erste  sehr  reichliche  Entleerung  von  dunklen,  flüssigen 
Fäces,  eine  Stunde  später  eine  zweite.  7  Stunden  nach  der  Operation  gingen  sehr 
viele  Flatus  durch  den  Anus  ab  und  am  nächsten  Morgen  war  der  Leib  ganz  flach, 
jede  Auftreibung  verschwunden.  Die  Nieren  funktionirten  wieder  so  kräftig,  dass 
sie  in  16  Stunden  das  Nachtgeschirr  3  Mal  füllten.    Nach  3  Tagen  war  das  Ödem 
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der  Beine  verschwunden.  Herzschlag  und  Puls  wurden  kräftig  und  Pat.  nahm 
Bchnell  an  Gewicht  und  Kraft  lu. 

M. -meint,  dass  sich  der  Darm  wftbrend  der  Operation  selbst  von  der  »Stran- 
gulation« —  deren  Art  nicht  nfther  su  bestimmen  sei  —  befreit  habe ;  unterstOzt 
worden  sei  das  dadurch,  dass  Pat  kein  Chloroform  erhalten  habe,  welches  die 
peristaltischen  Bewegungen  h&tte  schwächen  können.  Auch  glaubt  M.,  dass  der 
Kranke  nur  wenige  Tage  noch  gelebt  hätte,  wenn  die  Operation  nicht  gemacht 
worden  wäre. 

In  der  Diskussion  sagt  Cameron,  dass  wohl  ohne  Zweifel  der  Operation  die 
gQnstige  Wendung  des  Krankheitsrerlaufes  suzuachreiben  sei.  Er  habe  noch  nie 
einen  Fall  von  so  kolossaler  Auftreibung  des  Unterleibes  gesehen.  Die  Abwesen- 
heit des  Erbrechens  und  anderer  Symptome  Teranlasse  ihn  zu  der  Annahme,  dass 
ein  mechanisches  Hindernis  nicht  vorgelegen,  dass  es  sich  vielmehr  um  eine  Darm- 
paralyse gehandelt  habe,  analog  der  Ausdehnung  der  Urinblase  bei  Atonie  der 
Blasenmuskulatur.  Im  Jahre  1873  habe  er  der  Gesellschaft  bereits  aber  einen 
Fall  berichtet,  in  dem  er  in  8  Tagen  9  Mal  die  Punktion  des  Colon  gemacht 
habe,  worauf  Heilung  erfolgt  sei.  Zuerst  habe  er  mit  einem  Hydrocelentrokart 
punktirt.  Da  dieser  nach  Ausströmung  einer  Quantität  Gas  vom  Darm  selbst  abge- 
streifk  worden  sei,  so  habe  er  am  folgenden  Tage  eine  längere,  3V2''  lange  Kanüle 
genommen,  welche  gut  liegen  geblieben  sei.  Da  indess  bei  dem  Bestreben,  durch 
kräftigen  Druck  auf  den  Unterleib  alles  Gas  zu  entleeren,  auch  flOssiger  Koth 
snsgetreten  sei,  so  habe  er  nach  Verschluss  der  Kantüenmündung  mit  den  Daumen 
dieselbe  herausgezogen.  Bei  einer  anderen  Gelegenheit  habe  er  das  Colon  descen- 
dens  punktirt,  indem  er  von  der  Seite  parallel  der  Bettfläche  einstieß.  Beim  Her- 
ausziehen des  Trokarts  sei  eine  Portion  flüssiger  Fäces  auf  den  Teppich  gespritzt. 
Die  Lage  sei  also  fehlerhaft  gewesen,  und  als  er  dann  rechtwinklig  zur  Ober- 
fläche des  Bettes  eingestoßen  sei  kein  Koth  ausgeflossen.  C.  sagt,  man  müsse 
bei  dieser  Operation  vorsichtig  zu  Werke  gehen,  giebt  aber  die  von  ihm  beobach- 
teten Vorsichtsmaßregeln  nicht  näher  an. 

Oairdner  ist  ebenfalls  der  Ansicht,  dass  in  dem  berichteten  Falle  eine  Pa- 
ralyse des  Darmes  das  ursächliche  Moment  gewesen  sei;  wahrscheinlich  habe  eine 
Aflektion  des  sympathischen  Nervensystems  vorgelegen,  und  habe  der  traumatische 
Beiz  der  Operation  wohlthätig  gewirkt. 

Menzies  glaubt  eine  Verstopfung  in  der  Gegend  der  Deocoecalklappe  an- 
nehmen KU  müssen,  vielleicht  durch  partielle  Invagination  bedingt;  freilich  könne 
er  sich  nicht  erklären,  wie  dabei  die  Punktion  des  Colon  günstig  gewirkt  haben  solle. 

Glaister  berichtet  über  einen  Fall,  der  eine  Dannobstruktion  bei  einer 
68jährigen  Frau  betraf;  nach  Erschöpfung  aller  bekannten  Mittel  machte  er  die 
Punktion  des  Colon  und  erzielte  damit  Erleichterung.  Nach  einem  Monat  waren 
alle  Symptome  wieder  vorhanden,  und  als  die  Frau  starb,  fand  sich  eine  »organic 
Btricture«  in  der  Flexura  dgmoidea. 

J.  Coats  hat  vor  18  Monaten  einen  dem  M. 'sehen  Falle  sehr  ähnlichen  gesehen, 
wo  bei  der  Sektion  als  Ursache  eine  Verschlingung  der  Flexura  sigmoidea  gefunden 
wurde.  Beim  Einführen  der  Schlundröhre  durch  den  Anus  könne  die  verschlun- 
gene Stelle  etwas  gelüftet  werden,  während  es  möglich  sei,  dass  bei  der  Enüa- 
stung  des  Darmes  oberhalb  durch  die  Punktion  die  Verschlingung  sich  vollständig 
lösen  könne.    (Der  Fall  ist  weiter  unten  genauer  beschrieben.) 

J.  Reid  stimmt  mit  Cameron  und  Gairdner  übereiui  indem  er  nicht  verste- 
henkann wie  eine  Verschlingung  des  Colon  möglich  sei. 

Cameron  erzählt,  dass  er  außer  in  den  erwähnten  noch  in  anderen  Fällen 
die  Punktion  gemacht  habe.  Bei  einer  von  ihm  an  Mammakarcinom  operirten 
Frau  war  das  Hindernis  im  Darm  bösartiger  Natur;  doch  brachte  die  Punktion 
des  Colon  wenigstens  vorübergehende  Erleichterung.  In  einem  anderen  Falle 
machte  C.  zuerst  die  Colopunktur  und  nachträglich  die  Gastrotomie  wegen  eines 
—  wie  die  Sektion  erwies  —  kleinen  Tumors  im  absteigenden  Colon;  auch  hier 
war  keine  Peritonealaffektion  eingetreten.     0.  weist  schließlich  darauf   hin,  dass 
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bei  Kühen  ja  öfters  Darmparalyse  durcb  Oasspaimung  eintrete,  in  wichen  FSllen 
die  Thierärzte  nicht  zögerten,  die  Fanktion  zu  machen. 

Adams  meint,  dass  die  Annahme  einer  Verschlingung  am  meisten  den  that* 
sächlichen  Verhältnissen  entspreche.  M.  selbst  sagt,  er  habe,  Anfangs  auch  an 
eine  Paralyse  denkend,  Opium  und  Belladonna  angewandt;  auch  den  galyanisdien 
Strom  applicirt  und  hierbei  eine  Bewegung  der  Darmwand  bemerkt,  was  gegen 
die  Annahme  einer  Paralyse  spreche.  Er  glaube,  dass  irgend  eine  Pseudomembran 
die  Verstopfung  bewirkt  habe. 

In  einem  an  diese  Verhandlungen  sich  anschließenden  Vortrag  machte  J.  Co  ata 
zunächst  darauf  aufmerksam,  dass  eine  Verschlingung,  ein  Umschlagen  (twistingr) 
des  Darmes  in  der  Flezura  sigmoidea  ein  sehr  häufiges  Vorkommnis  und  aus  dem 
anatomischen  Verhalten  des  Dannes  hier  wohl  zu  erklären  sei,  da  das  obere  and 
untere  Ende  der  Flexur  an  der  hinteren  und  seitlichen  Bauchwand  noch  neben 
einander  angeheftet  seien,  ihre  Mitte  aber  eine  frei  bewegliche  Schlinge  bilde,  die 
nch  leicht  umschlagen  könne.  Man  bekomme  das  nur  selten  bei  der  Sektion  sa 
sehen,  weil  sich  solche  Verschlingungen  oft  von  selbst  wieder  lösen.  Folgenden 
Fall  beobachtete  er  mit  Dr.  Yellowless:  Ein  geistesgestörter  alter  Mann  hatte 
schon  zwei  Mal  Anfitlle  von  hartnäckiger  Obstruktion  gehabt ;  beim  dritten  AnMl 
bestand  8  Tage  Verstopfung,  ohne  Erbrechen  aber  mit  kolossalem  Meteoiismna. 
Die  zweimalige  Colopunktur  half  nicht;  bei  Wasserinjektionen  per  anum  entleer- 
ten sich  außä  dem  Wasser  nur  Spuren  von  Koth.  Pat  starb,  und  bd  der  Sek- 
tion fand  sich  die  Flezura  sigmoidea  sehr  stark  ausgedehnt,  so  dass  der  Dann 
hier  den  Durchmesser  eines  kräftigen  Oberschenkels  hatte.  Die  Sdienkel  der 
Flexur  hatten  sich  in  halber  Drehung  an  ihrer  AnheftungssteUe  um  einander 
gelegt;  hier  war  der  Darm  stark  verengt;  auch  das  Rektum  erschien  durch  die 
geblähte  Schlinge  komprimirt.  Eine  leichte  Backdrehung  genügte,  um  die  Ver- 
schlingung zu  lösen  und  den  Darminhalt  passiren  zu  lassen.  Das  Peritoneum 
war  an  der  Umschlagsstelle  »some  thickening«.  C.  hält  es  fOr  sehr  erklärlich, 
dass  eine  durch  den  Anus  geschobene  Röhre  die  Aufdrehung  hindere,  weil  sie  die 
Darmwand  Tor  sich  her  hebe*,  die  Punktion  dagegen  entleere  den  Darm  ohne  ^e 
Verschließungsstelie  zu  belästigen. 

Ein  weiterer  Fall  bietet  besonderes  Interesse,  weil  die  Verstopfting  mit  önem 
Beckenabscess  komplicirt  war.  Eine  31jährige  Frau  erkältete  sich  am  dritten  Tag 
ihres  zweiten  Wochenbettes,  worauf  sich  ein  großer  rechtsseitiger  parametritiaGher 
Abscess  bildete,  aus  dem  durch  Aspiration  über  dem  Poupart'schen  Band  in  7 
Wochen  80  Unzen  Eiter  entleert  wurden;  darauf  langsame  Heilung.  Diese  hielt 
4  Jahre  Stand,  während  welcher  Pat.  nur  öfters  an  Obstipation  litt,  welche  den 
gewöhnlichen  Mitteln  stets  wich;  plötzlich  bekam  sie  Stägige  Verstopfung  mit 
Kothbrechen,  Auftreibung  des  Leibes  etc.,  aber  ohne  Schmerzhaftigkeit.  Häufige 
Klystiere  brachten  Erleichterung.  Da  traten  Erscheinungen  von  Qeisteestörung 
ein;  sie  wurde  in  eine  Anstalt  gebracht  und  starb  20  Tage  später  plötzlich,  nach- 
dem sie  zwei  Tage  Symptome  von  Peritonitis  gehabt  hatte.  Bei  der  Sektion  fand  sich 
außer  akuter  diffuser  Peritonitis  eine  Verdickung  des  Peritoneums  in  der  Heocoe- 
calgegend,  wohl  von  den  einstigen  Leiden  herrührend.  Durch  die  frühere  chro- 
nische lokale  Peritonitis  war  eine  über  der  Klappe  liegende  Partie  des  Ileum  an 
das  Ooecum  herangezogen  und  dort  angeheftet  worden.  Die  dadurch  entstandene 
Schlinge  hatte  sich  umgeschlagen,  und  so  waren  ähnliche  Verhältnisse  entstanden 
wie  bei  der  Flexura  sigmoidea.  Konstringirende  Pseudomembranen  waren  nicht 
vorhanden.  Die  tödliche  Peritonitis  war  durch  eine  Perforation  des  Darmes  ent- 
standen, welche  sich  an  der  Verwachsungsstelle  gebildet  hatte. 

A.  Bidder  (Mannheim). 

Originalmittheilungen,  Bf  onographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ffof,  E,  Biehter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
lang  Bnükapf  und  HärUl,  einsenden. 

Druoknnd  Yorlag  von  Breitkopf  and  Hftrtel  in  Leipsig. 
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"St  33.  Sonnabend,  den  14.  Ingost.  1880. 

Inhalt  s.  KSnig,  Die  Heilung  von  groj^n  Lippenflsteln  durch  methodische  Abtragung 
der  Lippennmsäumung  der  Fistel  mit  dem  Messer.     (Original-Mittheüung.J 

Rasch,  Medidnalgeschichtllche  Skizzen.  —  Kocher,  Badikalheilung  des  Krebses.  — 
Uarak,  Luxation  der  Tihia.  —  Courty,  Beingeschwüre.  —  RM|  Behandlung  veralteter 
KlumpfQße. 

Faia,  Elektrodenhalter.  —  Fischer,  Doppelkatheter.  —  MliiUrs,  Spekulum.  —  Zcissl, 
Arznel-Exantheme.  —  Port,  Zinnschienen  bei  Unterkieferbrüchen.  —  Bornhaopt,  Therapie 
von  Kehlkopfkrankheiten.  —  Aanaiidalo,  Aneurysma  popliteum. 

Die  Heilnng  von  grofsen  Lippenflsteln  durch  metho- 
dische Abtragung  der  Lippenumsäumung  der  Fistel 

mit  dem  Messer. 

Von 
Prof.  König  in  Göttingen. 

Die  Mittheilung  ^  welche  ich  in  folgenden  Zeilen  gebe^  ist  an- 
scheinend so  selbstverständlich,  dass  ich  eine  gewisse  Scheu  toi  der 
Publikation  habe.  Anderseits  hat  mir  die  methodische  Verwerthnng  des 
bekannten  so  einfachen  Faktums  bereits  so  reiche  therapeutische  Früchte 
getragen,  dass  ich  auch  andre  Fachgenossen  darauf  hinweisen  möchte. 

Vor  etwa  Jahresfrist  verlangte  ein  Strikturkranker  der  Harn- 
röhre meine  Hilfe  gegen  unerträglichle  und  wie  es  schien  unheilbare 
Beschwerden.  Bereits  seit  Jahren  gelang  es  ihm  am  Tag  nur  etwa 
eine  Stunde  lang  und  auch  während  dieser  Zeit  nur  nothdürftig,  den 
Urin  zurückzuhalten.  Nachts  lag  er  stets  nass.  Der  Urin  war  stark 
katarrhalisch,  zeitweise  putrid. 

Die  Untersuchung  nvies  nach,  dass  fast  der  ganze  perineale  Theil 
der  Harnröhre  fehlte.  Direkt  vor  dem  After  fand  sich  eine  Fistel, 
welche  so  groB  war,*  dass  man  bequem  zwei  Fingerspitzen  hineinl^en 
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konnte;  dann  kam  eine  schmale  narbige  Brücke  und  nach  ihr  eine 
zweite  fast  eben  so  große  Fistel,  welche  bis  über  den  Bulbus  hinaus 
zum  Penis  hin  sich  erstreckte.  Somit  war,  abgesehen  Ton  der  schmalen 
Brücke,  dieser  ganze  Theil  der  Harnröhre  in  eine  Rinne  verwandelt, 
welche  den  größeren  Theil  der  Pars  nuda,  die  Pitrs  bulbosa  und  über 
diese  hinaus  einen  kleinen  Xheil  der  Harnröhre  des  Gliedes  einnahm. 
Sowohl  am  vorderen  Ende  der  Rinne  als  am  hinteren  fanden  sich 
dazu  noch  mäßig  enge  Strikturen.  Die  Rinne  selbst  war  verhält- 
nismäßig flach  und  lippenförmig  mit  Haut  und  Schleimhaut  bekleidet. 

Nachdem  die  Sträituren  an  Penis  und  hinterem  Theil  der  Pars  nuda 
durch  Sondenbehandlung  beseitigt,  auch  der  Blasenkatarrh  vermittels 
Salycilauswaschungen  erheblich  gebessert  und  dadurch  die  Kontinenz 
der  Blase  beträchtlich  erhöht  war,  operirte  ich  in  der  Weise,  dass  ich 
die  beiden  großen  Löcher  am  Perineum  in  eines  verwandelte.  Sie 
waren  auf  beiden  Seiten  durch  breite  narbige  Massen  begrenzt.  Diese 
narbigen  Massen  sammt  der  Narbenbrücke  schnitt  ich  möglichst  sorgfältig 
ab  und  ließ  nur  den  tiefsten  Theil  der  von  relativ  normaler  Schleim- 
haut bekleideten  Rinne  stehen.  Die  Anfiischung  war  mit  einem  Wort 
so  gemacht  worden,  dass  jetzt  überall  verhältnismäßig  gesundes 
weiches  Grewebe  die  wunden  Wandungen  der  Rinne  begrenzte,  gleich 
als  ob  sie  zusammengenäht  werden  sollten.  Aber  die  Naht  ließ  ich 
sein,  sie  war  von  einem  anderen  Operateur  bereits  vorher  vergeblich 
versucht  worden  und  ich  hätte  auch  ohnedies  darauf  verzichtet. 
Dagegen  leitete  ich  in  der  Folge  die  Benarbung  in  folgender 
Weise.  Von  der  zweiten  Woche  wurde  die  Rinne  alle  paar  Tage 
genau  a^if  bestimmte  Benarbungsverhältnisse  gemustert.  Die  Benar- 
bung von  solchen  großen  perinealen  Harnröhrenwunden  geht  ja  -- 
wenn  keine  Primärverklebung  eintritt  —  in  der  Regel  und  normal 
so  vor  sich,  dass  in  beiden  Wundenden  die  Ghranulatiohen  allmählich 
mit  einander  verkleben  —  als  Aus^iruck  dafür  zeigt  sich  hier  ein  feiner 
rother  Streif,  über  welchen  sich  dann  das  Epithel  herüberschlägt.  Der 
hintere  nach  dem  After  zu  gelegene  Theil  hat  bei  großen  Wunden 
entschieden  mehr  Tendenz  i^ch  zu  vereinigen  als  der  vordere.  Selbst- 
verständlich kann  diese  Verklebung  nur  da  zu  Stande  kommen,  wo 
Granulationen  sind,  wo  also  nicht  bereits  Epithel ,  sei  es  von  Seiten 
der  Haut,  sei  es  von  Seiten  der  Schleimhaut  über  eine  oder  beide 
Seitenwände  hin  gewachsen  ist.  Ist  dies  zu  Stande  gekommen,  so  geht 
die  Verwachsung  nur  bis  zu  diesen  epithelbekleideten  Stellen.  Die 
epithelbekleideten  Stellen  selbst  formiren  sich  aber   zu  Lippenfisteln. 

Die  Au^be  war  also:  das  Zusammenwachsen  von  Haut-  und 
Schleimbautepithel  an  den  Seiten  der  Rinne  zu  verhüten.  Solches  ge- 
schieht mit  sehr  einfacher  kaum  schmerzhaüter  Operation :  Man  stidit 
ein  kleines  feines,  spitziges  Messerchen  unter  dem  neugebiUeten  Haut* 
säum  ein  und  trägt  ihn  von  der  Wand  der  Rinne  ab,  man  macht 
also  gleichsam  eine  neue  Anfrischung  und  zwingt  so  die  Benarbung, 
in  der  oben  schilderten  Art  durch  allmähliche  Verklebung  der  Wund- 
ecken und  Überhäutung  derselben  zu  Stande  zu  kommen. 
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In  dem  beschriebenen  Fall  gelang  es  etwa  V2  J^^  nach  der  Ope- 
ration die  kolossale  Rinne  durch  eine  Beihe  yon  derartigen  kleinen 
Operationen  in  eine  geschlossene  Bohre  zu  verwandeln.  Das  letzte 
kleine  Fistelchen  am  Penistbeil  der  Harnröhre  wurde  dann  durch 
trichterförmige  Anfrischung  und  Naht  geschlossen. 

Das  in  diesem  Fall  ausgeführte  Verfahren  der  meüiodischen  Ab- 
tragung von  Epithelbekleidung  an  Lippenfisteln  hat  allerdings  für  den 
Arzt  und  Fat.  mancherlei  Unangenehmes.  Vor  Allem  erfordert  es  bei 
großen  Fisteln  große  Geduld  von  beiden  Seiten.  Dafür  aber  bietet 
es  auch  den  Vortheil,  dass  mit  ihm  Erfolge  erzielt  werden  können^ 
die  wir  an  unserem  Fall  mit  der  Naht  kaum^  mit  den  andren  gebräuch- 
lichen Mitteln^  dem  Atzen  und  Brennen,  viel  unsicherer  erreicht 
hätten.  Meiner  Ansicht  nach  müssen  überhaupt  die  letzteren  Mittel 
gegenüber  dem  von  uns  geschilderten  ganz  verlassen  werden,  denn  die 
Wirkung  des  Ätzens  und  Brennens  ist  unsicher,  während  wir  ganz  genau 
übersehen  können^  was  wir  mit  der  kleinen  blutigen,  kaum  schmerz- 
haften Operation  thun.  Sie  hat  mir  noch  in  einer  Beihe  von  Fällen, 
bei  welchen  es  sich  um  den  Verschluss  kleiner  Lippenfisteln  handelte, 
gute  Dienste  gethan  und  ich  empfehle  sie  den  Fachgenossen,  welche 
dieselbe  noch  nicht  geübt  haben,  zur  Prüfung. 

O.  Bascli.     Medicinalgeschichtliche  Skizzen« 

(NorBk  Magazin  foi  Laegevidenskaben  1880.  Bd.  X.  Hft.  2.) 
Obwohl  wir   jetzt  eine   eigene   deutsche    historisch-ntedicinische 
Zeitschrift  besitzen,  so  wird  doch  ein  Auszug  der  interessanten  »Skiz- 
zen« von  Basch  in  dem  Beferattheile  des  »Centralblattes«  Platz  fin- 
den dürfen,  weil  jene  hauptsächlich  Chirurgica  betreffen. 

In  der  medicinischen  Gesellschaft  zu  Christiania  hielt  (5.  Juni  1878) 
Professor  Faye  einen  Vortrag  über  des  Isländers  Bavn  Sveins- 
björnson's  Leben  und  Wirksamkeit  als  Arzt.  Der  Vortrag  erschien 
später  im  »Taschenbuch  für  Arzte«^  aus  welchem  das  von  Basch 
kommentirend  Mitgetheilte  zum  Theil  entnommen  zu  sein   scheint. 

Bavn  Sveinsbjörnson  war  ein  Mönch  des  12.  Jahrhunderts, 
welcher  auf  seinen  zahlreichen  Beisen  in  das  Ausland  wahrscheinlich 
zwar  nur  berühmte  Wallfahrtsorte  in  Frankreich,  Italien,  Spanien, 
nicht,  wie  auch  angenommen  wird,  die  damals  blühenden  Hochschulen 
von  Salerno,  Montpellier,  Paris  besuchte,  dabei  aber  im  Verkehr  mit 
Heilkunde  treibenden  Mönchen  sich  zu  den  von  seinen  Vätern  ererb- 
ten medicinischen  Kenntnissen  ein  für  die  damalige  Zeit  im  Nor- 
den ungewöhnliches  Wissen,  besonders  in  der  Wundarzneikunst,  er- 
worben hatte.  Es  ist  viel  von  Bavn  in  isländischen  Saga's  die  Bede. 
Auch  einen  Steinschnitt  führte  er  aus,  welcher  (nach  Faye)  folgen- 
dermaßen beschrieben  wird:  »Er  strich  die  Hände  nach  ihm  und 
fühlte  den  Stein  im  Bauche,  (wahrscheinlich  per  rectum  oder  per 
Perineum)  und  leitete  ihn  nach  vorn  in  das  Zeugungsglied,  dann 
schlang  er  oberhalb   ein  Linnenband  herum,   damit  dicr  Stein   nicht 
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rückwärts  weichen  sollte,  und  ein  zweites  Band  knüpfte  er  vor  dem 
Stein  herum;  nun  schnitt  er  der  Länge  nach  ein  mit  dem  Messer 
und  nahm  zwei  Steine  fort.«  Die  Operation  war  also  ein  Urethral- 
schnitt.  Eben  so  ausgeführt  wird  er  aber  (nach  Rasch)  nur  be- 
schrieben gefunden  bei  Paulus  Aegineta  und  Abul-Kasem, 
welcher  bekanntlich  im  Wesentlichen  nur  des  Paulus  Schriften  kom- 
pilirte.  So  werden  denn  diese  Ravn's  Quelle  gewesen  sein.  B. 
scheint  für  Brennkuren  eine  Vorliebe  gehabt  zu  haben:  es  werden 
von  ihm  zwei  solche  erwähnt  gegen  Wassersucht  (von  den  Alten  oft 
mit  Tympanitis  verwechselt  1]  und  gegen  Manie.  Brennkuren  waren 
indess  schon  vor  den  Arabern  auch  im  Norden  nicht  unbekannt^  wie 
aus  der  älteren  Edda  und  dem  alten  norwegischen  Björkörecht 
zu  ersehen  ist.  In  der  Frostathingssatzung  heifit  es  sehr  cha- 
rakteristisch: »Ist  man  genöthigt  eines  Mannes  Wunde  zu  brennen, 
so  soll  mit  Grranbrags-Ore  gebüßt  werden  (d.  h.  der  verwundende 
Theil  musste  eine  Geldbuße  als  Schmerzensgeld  zahlen;  Granbrag  ist 
das  »Grinsen«  der  Gebrannten) ;  wenn  man  aber  den  Verwundeten 
in  die  Grube  legen  musste,  so  soll  Beubuße  geleistet  werden  mit 
6  Öre  (noch  heute  bestehender  Münzname).  Der  Arzt  soll  in  bei- 
den Fällen  mit  seinem  Eid  entscheiden.  An  Ärztelohn  muss  bezahlt 
werden  1  Öre  monatlich  und  für  2  Monate  Zehrung  an  Milch  und 
Butter.     Das  hat   der  zu  schaffen,  welcher  verwundet  wurde.« 

Trotzdem  hier  wie  auch  an  anderen  Stellen  der  alten  Gesetze 
von  Arztlohn  (laeknisfS)  die  Brode  ist,  das  Gesetz  also  bis  zu  einem 
gewissen  Grade  einen  eigenen  Ärztestand  autorisirt  gehabt  zu  haben 
scheint^  so  kann  doch  nicht  angenommen  werden,  dass  es  zu  jener  Zeit 
im  Norden  Leute  gab,  welche  die  Ausübung  der  Heilkunst  zu  ihrer 
ausschließlichen  Beschäftigung  machten.  Ausgenommen  einige  Män- 
ner, welche  bei  König  Haakon  IV.  und  Haakon  V.  Leibärzte  gewe- 
sen zu  sein  scheinen,  so  waren  wohl  die  Übrigen^  welche  in  den 
Saga's  den  Beinamen  »Laeknir«,  Arzt  führten,  gewöhnliche  Bauern 
oder  Hövdinge  (eigentlich  »Hauptleute«),  die  sich  einige  Fertigkeiten  in 
der  Wundbehandlung  erworben  hatten.  Von  dem  Leibarzt  Haakons  IV. 
»Meistari  Vilhjalma  (Meister  Wilhelm)  wird  in  der  Sturlunga- 
Saga  erzählt,  dass  er  eine  wohlgelungene  Hasenschartenoperation 
ausführte  an  dem  Isländer  Torgils  Bödvarsson^  welcher  nadi 
seinem  Gebrechen  »Torgils  mit  der  Scharte«  genannt  wurde. 

Eine  weitere  von  Bavn  Sveinsbjörnson's  Kuren  war  ein 
Aderlass  bei  einer  an  Melancholie  leidenden  Frau^  aus  einer  Ader 
mit  dem  Namen  der  »blasenden«.  Da  in  der  Saga  steht^  sie  fände 
sich  an  der  Hand  oder  am  Arm,  so  nahm  Faye  an^  Bavn  habe 
eine  Arteriotomie  der  Badialis  gemacht.  Basch  findet  dies  aber  im- 
wahrscheinlich j  trotzdem  in  der  Stur lunga- Saga  von  einem  Ader- 
lass erzählt  wird,  an  einer  Ader,  aus  der  das  Blut  hervorstürzte. 
Von  dem  in  der  Ale zand er s-Saga  vorkommenden  Ausdruck  vind- 
ädr  =  Windadem  glaubt  Basch,  dass  er  nicht  Arterien,  sondern 
Hautporen  bedeute.     Anatomische  Ausdrücke  und  Bemerkungen  kom- 
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men  überhaapt  in   der   alten   norwegisch-isländischen  Litteratur   nur 
spärlich  vor  und  sind  meist  salemitanischen  Schriften  entnommen. 

Den  Schluss  der  »Skizzen«  bildet  ein  Beitrag  zum  Beweise,  dass 
die  norwegisch-isländische  Litteratur  ein  dein  altdänischen  Ärztebuch 
von  Henrik  Harpestreng  (f  ca.  1244)  gleichaltriges  »La ekn in- 
gabök«  aus  der  2.  Hälfte  des  XHI.  Jahrhunderts  besitze.  Voll- 
ständig  bewahrt  ist  dieses  alte  Ärztebuch  in  einer  (zu  Kopenhagen 
befindlichen)  Papierhandschiift  aus  dem  15.  oder   16.  Jahrhundert. 

Übrigens  hatten  die  Ausübenden  derHeilkuust  auf  Island  im  12. 
und  13.  Jahrhundert  gefahrliche  Konkurrenten  in  den  Heiligen;  be- 
sonders waren  es  die  beiden  Bischöfe  Thorlak  Thor  hall  son  und 
Jon  Oegmundson,  deren  heilige  Gebeine  zahlreiche  Wunderkuren 
ausrichteten,  an  Menschen  und  Vieh.  In  den  »Bischofs-Sagen«  wer- 
den eine  Menge  zum  Theil  sehr  ausführlich  berichtete  Geschichten 
von  allerlei  Krankheits-  und  Unglücksfällen  erzählt,  deren  Heilung 
diesen  beiden  heiligen  Männern  zugeschrieben  wird. 

Singer  (Leipsig). 

Kocher  (Bern).     Über  Radikalheilung  des  Krebses. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  134—166.) 

K.  berichtet  in  der  vorliegenden  Mittheilung  über  5  Falle  von 
partieller  Pharyngotomie,  über  14  Fälle  von  Zungenexstiipation  und 
10  Fälle  von  Excision  des  Mastdarms.  Von  diesen  29  Fällen  sind 
in, Folge  der  Operation  nur  4  gestorben ,  und  zwar  3  an  Sepsis,  i 
aceidentell  an  einer  Nachblutung.  Von  den  übrigen  25  Fällen  dürfen 
9  als  radikal  geheilt  betrachtet  werden. 

I)  Exstirpatio  pharyngis.  5  Fälle.  Unmittelbar  in  Folge 
der  Operation  starb  —  am  5.  Tage  —  ein  Kranker  an  Bronchopneu- 
monie. Ein  anderer  starb  42  Tage  nach  der  Pharyngotomie,  ebenfalls 
an  Bronchopneumonie  mit  Pleuritis,  und  zwar  14  Tage  nach  einer 
vorgenommenen  Becidivoperation.  Außer  dem  letzteren  Falle  traten 
noch  in  drei  anderen  Fällen  Becidive  auf,  und  zwar  2  Mal  unmittel- 
bar nach  der  Operation,  in  dem  dritten  Falle  dageg^i  erst  später, 
so  dahs  der  Kranke  2  Jahre  nach  der  Operation  durch  allmähliches  Ver* 
hungern  zu  Grunde  ging.  Ein  einziger  Patient  scheint  radikal  geheilt 
zu  sein :  er  ist  bis  jetzt  —  drei  Jahre  seit  der  letzten  Operation  — 
(Exstirpation  eines  Driisenrecidivs  vor  der  alten  Operationsstelle) 
vollständig  gesund  geblieben.  Dabei  vermag  er  sich  ohne  Schwierig- 
keit verständlich  zu  machen  und  schluckt  beliebige  Speisen  ohne  An- 
stand und  Schmerzen.  Die  einzige  Unannehmlichkeit,  welche  er  gegen- 
wärtig noch  empfindet,  ist  eine  Mundspeichelfistel,  welche  sich  unter 
dem  Kiefer  öffnet  und  deren  Schluss  durch  Ätzung  bis  jetzt  nicht 
gelungen  ist.  —  Das  von  K.  bei  der  Pharynxexstirpation  angewandte 
Operationsverfahren  ist  hinsichtlich  der  Schnittfährung  als  eine  Kom- 
bination der  Methoden  von  v.  Langenbeck  und  Gussenbauer 
zu  betrachten,  und  K.  -^  dem  Pricipe  folgend,  man  solle  sich  von  der 
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Seite    aus    den    Zugang   zu    dem    kranken    Organ    schaffen^    nach 
welcher  der  Lymphetrom  gerichtet  ist^  und  solle  die  erste  Lymphstation 
wie  die  Lymphwege  von  da  rückwärts  bis  zum  ursprünglichen  Herde 
bei  der  Operation  möglichst  mit  entfernen  —  hat  gewiss  Becht,  wenn  er 
im  Interesse  der  Ausräumung  der  Fossa  submandibularis  und  der  Elx- 
stirpation  der  Lymphdrüsen  hinter  dem  Kieferwinkel  und  auf  der  Ge- 
fäßscheide am  Halse  es  für  geboten  hält,  mit  den  Hautschnitten  nicht 
sparsam  zu  sein^  zumal  durch  eine  ausgedehnte  Lappenbildung  allein 
eine  regelrechte  Tamponade  der  Wunde  und  der  Kachenhoble  möglich 
wird,  welche  zur  Verhütung  der  Schluckpneumonie  so  wesentlich  ist. 
Unumgänglich  nothwendig  ist  als  Einleitung  der  Operation  die 
Crico-Tracheotomie.     Die  Tamponade  der  Trachea  fahrte  K.  in  den 
beiden  letzten  Fällen  in  der  Weise  aus,  dass  er  nach  Ausfuhrung  der 
Tracheotomie  bei  vollständiger  Narkose  den  Aditus  laryngis  mit  einem 
geeigneten,  ziemlich  großen,  f(^st  eingepressten  Karbolschwamme  ver- 
schloss.     Als   Schnittführung  für  die  Pharyngotomie  wählt  er  dann 
einen  Winkelschnitt,   der  je   nach   der  Ausdehnung    der  Drüsener- 
krankung in  der  Medianlinie  oder  senkrecht  unter  dem  Mundwinkel 
am  ünterkieferrand  beginnt  und  bis  zur  Höhe  des  Zungenbeina  ab- 
und  dann  rückwärts  zum  Vorderrande  des  Stemocleidomastoideus  ver- 
läuft,  von  da  aufwärts  am  Hinterrande  des   aufsteigenden  Kieferastes 
entlang  bis  in  die  Höhe  des  Ohrläppchens  und  abwärts  bis  in  die 
Höhe  des  Larynx.     Nach  Zurückschlagung  dieses  Lappens  und  Fixi- 
rung  desselben  an  die  Oesichtshaut  mittels  einer  Naht  geht  man  am 
Yorderrand  des  freigelegten  Stemocleidomastoideus  bis  auf  die  großen 
Halsgefaße  ein,    vorwärts  bis   auf  das  große  Zungenbeinhom,    dem 
vorderen  Bauch  des  M.  Digastricus  entlang  bis  auf  den   Kieferrand 
resp.  rückwärts  bis  zum  Eaeferwinkel ;    Unterbindung  der  Art.  lingual, 
und  maxillaris  ext.  imd  der  zahlreichen  Venen   vor  ihrer  Durchschnei- 
dung.     Jetzt  kann  man    den  Aditus  laryngis   tamponiren.      Darauf 
geht  man  durch  den  M.  mylohyoideus  an  der  Innenfläche  des  Kiefers 
bis  auf  die  Schleimhaut  vor  und  eröfinet  dieselbe  an  dieser  Stelle.    Ihre 
Durchtrennung  hat  den  wesentlichen  Vortheil,  dass  der  Finger  in  die 
Mund-  und  Bachenhöhle  eingeführt  werden  kann,   einmal    um  die 
Grenzen  der  Neubildung  ganz  exakt  zu  kontroUiren,  andererseits  um 
'  die  Weich theile  hervorzudrängen  und  so  bei  jedem  Schnitte,   der  mit 
Messer  und  Schere  gemacht  wird,  sofort  die  Unterbindungen  vornehmen 
zu  können.     Die  weitere  Trennung  beginnt  am  Zungenbein  und  greift 
dann  in   die  Zungensubstanz ;   auch  die  Trennung  der  seitlichen  und 
hinteren  Rachenwand  lässt  sich  von  unten  gut  ausfuhren,  während  die 
Ablösung  im  weichen  Gaumen   und  an  der  Innenfläche  des  Kiefers 
vom  Munde  aus  gemacht  wird;   oder  aber  man  zieht  den  sichereren 
Weg    vor,    indem    man   die  Durchsägung    des  Unterkiefers  am  vor- 
deren Bande  des  Masseter  vornimmt.  —    In  der  Nachbehandlung 
werden  die  zu  Trachea  und  Ösophagus  führenden  Öffnungen  von  der 
Operationsstelle  aus  vollständig  mittels  eines  Karbolschwammes   oder 
besser  mit  in  koncentrirte  Borlösung  getauchter  Krüllgaze  ausgestopft ; 
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der  zuriickgescUagene  Hautlappen  wird  durch  Nähte  an  die  Umge- 
bung fixirt  gehalten;  der  übrige  Theil  der  Wunde  wird  mit  Karbol:- 
gBse  ausgestopft,  das  Gunze  mit  einem  anliseptischen  OcclusiT- 
verband  bedeckt;  Behufs  Ernährung  führt  man  Ton  der  Wunde 
aus  in  den  leicht  zugänglichen  Ösophagus  je  zwei  Mal  täglich  beim 
Verbandwechsel  unter  Karbolnebel  die  Schlundsonde  ein  und  verab- 
folgt durch  sie  die  Nahrung. 

n)  Exstirpatio  linguae,  14  Fälle,  darunter  eine  Totalex- 
dsion.  Unter  den  übrigen  —  partiellen  —  Excisionen  befiEmden  sich 
einzelne  ausgedehntere,  bei  welchen  drei  Viertel  und  mehr  der  Zunge 
entfernt  wurde.  Von  diesen  14  Fällen  endigte  nur  einer  in  Folge 
der  Operation  letal  (Nachblutung  aus  der  Tracheotomiewunde,  Pneu- 
monie). In  den  übrigen  13  Fällen  trat  8  Mal  Recidiv  ein,  5  Kranke 
dagegen  wurden  geheilt;  in  4  Fällen  wurde  die  Heilung  noch  nach 
^Ve»  ^9  ^  u^d  ^Vs  Jähren  konstatirt,  während  der  5.  Kranke  1  Jahr 
nach  der  Operation  ohne  Recidiv  an  Pneumonie  starb.  Unter  Fest- 
baltung  von  1  Jahr  als  unterer  Grenze  für  die  Wahrscheinlichkeit 
einer  Radikalheilung  hat  K.  aus  der  Litteratur  noch  weitere  1 1  Fälle 
als  geheilt  gesammelt.  Seine  b  eigenen  Heilungsfälle  kamen  sämmt- 
lieh  frühzeitig,  vor  Miterkrankung  der  Drüsen,  zur  Operation. 

Als  Operationsmethode  wählte  Verf.  folgendes  Verfahren 
(»Methode  der  Zungenexstirpation  von  der  Zungenbasis  aus«} :  erster 
Schnitt  entlang  der  Vorderwand  des  Stemocleidomastoideus  bis  auf  das 
Muskelfleisch  desselben,  von  der  Mitte  desselben  in  deip  Mundboden.- 
halsfalte  ein  Schnitt  nach  vorn  bis  zum  Zungenbeinkörper  und  dem 
vorderen  Bauche  des  Digastricus  entlang,  diesen  bloßlegend,  bis  zum 
Kiefer ;  der  so  gebildete  dreieckige  Lappen  mit  der  Spitze  nach  hinten 
wird  nun  als  Hautlappen  bis  zum  Kieferränd  nach  aufwärts  losgelöst 
und  emporgeschlagen.  Das  weitere  Verfahren  bei  der  Glossotomie 
ist  dann  ähnlieh  wie  bei  der  oben  beschriebenen  Pharyngotomie. 
Dieses  Verfahren  hat  vor  dem  v.  L  an  genb  eck 'sehen  den  Vorzug, 
dass  der  Kiefer  nicht  durchtrennt  zu  werden  braucht;  nur  wenn  der 
Mundboden  mit  erkrankt  und  die  Infiltration  nicht  mehr  vollständig 
beweglich  ist,  m  u  s  s  auch  hier  die  Trennung  resp.  eine  partielle  Re- 
sektion des  Kiefers  vorgenommen  werden.  Die  Regnoli-Bill- 
roth'sche  Methode  hat  den  Nachtheil,  dass  sie  zu  sehr  den  Schluck- 
mechanismus  stört,  wie  alle  operativen  EingrifiEe,  welche  das  Mittelstück 
des  Unterkiefers  und  die  Muskelansätze  daselbst  betreffen.  Was  die 
Trennung  der  Zunge  selbst  betrifft,  so  hat  diejenige  mittels  der  gal- 
vanokaustischen Schlinge  den  Vortheil,  dass  die  Wunde  vor  Wund- 
diphtherie und,  wie  K.  anzunehmen  geneigt  ist,  vor  Recidiven  mehr 
geschützt  ist,  weil  nachträglich  an  der  Durchschneidungsstelle  noch 
ein  dicker  Schorf  abfallt,  also  die  Heilung  der  Zungenwunde  eher  im 
Gesunden  erfolgt.  Drei  von  den  radikal  geheilten  Kranken  des  Verf. 
waren  in  der  That  mittels  Galvanokaustik  operirt.  Bei  der  Operation 
mit  dem  Messer  resp.  der  Schere   empfiehlt  K.  natürlich  die  Unter- 
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bindung   der    betreffenden  LinguaÜB  resp.  beider  Linguales  bei  der 
Totalexcision. 

Bezüglich  der  Nachbehandlung  betont  auch  hier  E.  die  exakte 
Durchführung  der  Lister 'sehen  Therapie,  wie  wir  sie  oben  bei 
der  Pharyngotomie  geschildert  haben.  War  die  Operation  eine  irgend 
ausgedehnte,  dann  verzichtet  auch  hier  K.  auf  die  Naht^  da  dieselbe 
regelmäßig  die  Wundverhältnisse  nur  verschlechtere. 

lU)  Exstirpatiorecti.     Mittheilung  von  6  Fällen,  von  welchen 
nur  2  recidiv  wurden,  4  wohl  als  definitiv  geheilt  betrachtet  werden 
können   (vor  dVsi  4^4»   7  und  8  Jahren    operirt).    Außerdem   hat  K. 
die  Exstirpatio  recti  noch  4  Mal   gemacht;  zwei  Pat.  starben  8  Tage 
nach  der  Operation  in  Folge  von  septischer  Periproctitis  und  sekun- 
därer Peritonitis,  der  3.  nach  mehrmaligem  Becidiv,    der  4.  aber  ist 
erst  vor  einigen  Wochen  operirt;  in  diesem  Falle  ist  der  Verlauf  bis 
jetzt  günstig.     Die  4  geheilten  Fälle  sind  sämmtlich  nach  derselben 
Methode,    mittels   des   »hinteren  Längsschnittes«  in   der   GesäSspalte 
(beschrieben   im   CentralbL    für   Chirurgie   1874   No.    10.   pag.    145) 
operirt  worden,  während  von  den  5  erfolglos  Operirten  bei  4  Kranken 
die  Umschneidung   des  Anus    und    die    Auslösung  des  Bectum    von 
unten  her  mit  nachfolgender  Anheftung  der  Schleimhaut  an  die  Haut, 
also  in   der  von  den  meisten   Chirurgen  geübten   Weise   ausgeführt 
wurde.     K.    empfiehlt    desshalb    auf   das    wärmste    seine    Methode^ 
deren  Yortheil  besonders  darin  besteht,  dass  sie  mit  völliger  Sicher- 
heit und  Buhe  die  Außenfläche  des  Bectum  bloßasulegen   und  so 
unter   der  Kontrolle  der  Finger  von  innen  und  außen   im  Gesunden 
zu  operiren  gestattet,  dass  bei  ihr  die  Stillung  der  geringen  Blutung 
exakt  auszuführen  ist  und  die  Bedingungen  für  den  Abfluss  der  Wund- 
sekrete günstig  liegen.     K.  schlägt   für    seine    Methode    (modificirte 
Simon'sche  Methode)  den  Namen  des  »hinteren  Längsschnittesc 
vor.     Was  die  Art  und  Weise   der  Naht  und  der  Nachbehandlung 
anlangt,   so  hat   K.  dieselben  Erfahrungen  gemacht,  wie  Billroth: 
die  Nähte  haben  selbst  bei  strengster  Anwendung  antiseptischer  Kau- 
telen  sämmtlich  durchgeschnitten  und  waren  dem  Abfluss  der  Sekrete 
hinderlich.     Es  ist  daher  die  Nahtanlegung  in  allen  Fällen  zu  unter- 
lassen, wo  die  Spannung  sehr  groß   erscheint,   die  Vereinigung  eine 
unvollständige  oder  durch  dieselbe  eine  Verengerung  des  Darmlumens 
herbeigeführt  wird.     Die  Hauptrücksicht  liegt  vielmehr  in  einer  außer- 
ordentlich sorgfältigen  Vorbereitunsf  der  Kranken  vor  der  Operation, 
in  der  regelrechten  Antisepsis  während  derselben  und  in  der  Sorge 
für     genügenden     Sekretabfluss    in     der     Nachbehandlungsperiode. 
K.    setzt  die  Kranken  14  Tage  vor  der  Operation  auf  flüssige  Diät 
und  lässt  täglich  Lrigationen  des  Darmes   vornehmen,  die  3  letzten 

Tage  mit  Sfdicyl-  oder  Borwasser. 

H.  TUlmanns  (Leipsig). 
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Unmli  (Chemnitz).    Zur  kompleten  Luxation  der  Tibia  nach 

vom, 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  24.) 

U.  berichtet  über  eine  im  Krankenhaus  zu  Chemnitz  beobachtete 
Luxation  der  Tibia  nach  vom,  so  wie  über  einschlägige  Experimente^ 
die  er  angestellt. 

Der  Kranke  war  von  einer  Leiter  gestürzt  und  bot  die  Erscheinungen  einer  voll- 
kommenen Luxation  der  Tibia  nach  vorn  dar.  Das  Bein  scheint  um  8  cm  ver- 
kürzt,  die  Femurkondylen  lassen  sich  in  der  Wadengegend  abtasten,  der  Unter»- 
Scheitel  ist  nach  innen  rotirt,  die  Patella  nach  innen  und  unten  auf  die  Kante 
gestellt.  Der  Unterschenkel  kann  adducirt,  dagegen  nur  wenig  abducirt  werden, 
woraus  Verf.  auf  eine  theilweise  Erhaltung  des  Lig.  lateral,  int.  schlieft.  Blut- 
extravasat  fehlt.  Die  Beposition  gelang  leicht  durch  Beugung  des  Unterschen- 
kels bei  fixirtem  ebenfalls  gebeugtem  Oberschenkel  und  dann  folgender  Streck- 
bewegung, wobei  ein  leichter  Druck  von  hinten  auf  die  Femurkondylen  genügte« 
um  die  Beposition  su  vollenden.  Nach  4  Wochen  verließ  Fat.  mit  Gipsverband 
das  Bett;  nach  12  Wochen  wurde  er  mit  gut  brauchbarem  Kniegelenke,  jedoch 
noch  nicht  gani  geheUter  Peroneusl&hmiing,  die  schon  beim  ersten  Gehversuche 
bemerkt  worden  war,  entlassen. 

Bei  seinen  Versuchen  an  der  Leiche  kam  Verf.  zu  folgenden 
Resultaten : 

1)  Wurde  versucht,  die  Luxation  durch  Hyperextension  des  Unter- 
schenkels bis  zum  rechten  Winkel  mit  dem  Oberschenkel  und  darauf 
folgender  Beugebewegung  herzustellen,  so  gelang  dieselbe  erst  dann, 
ivenu  während  der  Beugung  der  Unterschenkel  bei  fixirtem  Ober- 
schenkel stark  nach  vom  gedrückt  wurde.  Dabei  blieben  die  Seiten- 
bänder erhalten,  nur  die  Kreuzbänder  zerrissen.  Verf.  hält  diese 
Art  der 'Luxation  für  außerordentlich  selten. 

2)  Leichter  liefi  sich  die  Luxation  herstellen,  wenn  während 
der  Beugebewegung  der  Unterschenkel  adducirt  und  nach  innen  rotirt 
wurde.  Hierbei  war  das  äußere  Seitenband  stets  zerrissen,  das  innere 
stets  intakt. 

3)  Wurde  nach  Reposition  dieser  Luxation  an  demselben  Gelenke 
durch  fordrte  Abduktion  noch  das  Lig.  laterale  intemum  zerrissen, 
so  gelang  es  spielend  leicht,  die  Luxation  wieder  herzustellen.  (Es 
wäre  auch  höchst  wimderbar  gewesen,  wenn  bei  Zerreißung  des 
ganzen  Bandapparates,  so  wie  nach  schon  einmal  vollendeter  Luxation 
desselben  Gelenkes,  dahin  gerichtete  Maßnahmen  eine  abermalige 
Luxation  nicht  zu  Stande  gebracht  hätten.    Ref.) 

4)  Eine  Verrenkung  mit  alleiniger  Erhaltung  des  äußeren  Seiten- 
bandes ließ  sich  nur  dann  herstellen,  wenn  nach  Sprengung  der  hin- 
teren .  Eapselwand  durch  Überstreckung  das  Lig.  laterale  intemum 
durch  kraftvolle  Abduktion  verletzt  war;  dabei  riss  dasselbe  jedoch 
meistens  nur  ein,  ohne  ganz  durchtrennt  zu  werden. 

Knochenverletzungen  kamen  bei  den  Versuchen  nur  selten  vor 
und  beschränkten  sich  meist  auf  Absprengungen  kleiner  Knochenstücke 
im  Gelen^,  die  auf  das  Zustandekommen  der  Luxation  nicht  von 
Einfluss  waren;  nur  drei  Mal  unter  20  Versuchen  wurde  das  obere 
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Ende  der  Tibia  vollständig  zertrümmert,  wäirend  die  GelenkkapMl 
selbst  fast  ganz  intakt  blieb  und  eine  Luxation  nicht  zu  Stande  kam. 
Bei  dem  doch  immerhin  seltneren  Vorkommen  der  vorliegenden 
Luxation,  möge  ein  diesbezüglicher  Fall  hier  erwähnt  werden,  den 
wir  in  der  Würzburger  chirurgischen  Klinik  in  diesem  Semester  be- 
obachteten und  der  manches  Interessante  bot. 

G.  D.y  25  Jahr  alt,  war  in  einem  sogenannten  »Aufzuge«  damit  beschäftigt,  Ge- 
treidesftcke  absuladen,  als  das  Kammrad  am  Getriebe  des  Anflugs  sprang  und 
Fat.  80  mit  letiterem  durch  5  Stockwerke  herabsauste.  Der  Aufiug  schlug  auf 
den  Boden  auf  und  warf  den  darin  stehenden  Fat.  seitwärts  auf  Steinplatten.  So- 
gleich in  die  Klinik  gebracht,  zeigte  derselbe  folgendes  Bild:  direkt  oberhalb  dei 
Fußgelenkes  kompIiciHe  Fraktur  des  Unterschenkels  mit  ausgedehnter  Splitterung 
beider  Knochen,  so  wie  Eröffnung  des  Gelenkes ;  außerdem  hochgradige  Sohwellusg 
des  Unterschenkels  bis  über  das  Kniegelenk.  An  letstarem  finden  sich  folgende 
Verftnderungen.  Die  normale  Wölbung  desselben  ist  verschwunden,  dagegen  steht 
die  Gelenkfliche  der  Tibia  derart  nach  vorn  vor,  dass  sie  sich  leicht  unter  der  Haut 
abtasten  Usst;  letztere  ist  stark  gespannt  und  namentlich  durch  die  Torspringende 
Tuberositas  tibiae  weißlich  verfftrbt.  Die  Fatella  liegt  schlaff  nach  außen.  Die 
Kondjlen  des  Femur  haben  ihren  normalen  Fiats  verlaasen  und  sind  in  der  obeien 
Wadengegend  etwas  unterhalb  der  verstrichenen  Fossa  popUtea  durchzufflhlea. 
Eine  Fraktur  im  oder  in  der  Nähe  des  Gelenkes  ist  nicht  nachzuweisen.  Die 
Reposition  gelang  leicht  in  der  bekannten  Weise;  danach  wurde  die  Amputation 
des  Unterschenkels  in  der  lütte  ausgeführt.  Der  Verlauf  schien  sich  im  Anfange 
zu  einem  ganstigen  zu  gestalten,  auch  das  mächtige  Bluteztravasat,  das  selbst  den 
Oberschenkel  noch  durchsetzte,  sich  allmählich  zu  resorbireui  wie  der  Nachveis 
großer  Mengen  von  Urobüin  im  Harn  zeigte ;  allein  schließlich  verjauchte  dasselbe 
und  erforderte  am  20.  Tage  nach  der  Verletzung  die  Amputation  des  Obenchen- 
kels,  da  auch  das  Kniegelenk  in  das  Bereich  der  Eiterung  gezogen  war.  'Die 
Sektion  des  Kniegelenkes  ergab  folgenden  Befund: 

Sowohl  das  Lig.  later.  extern,  als  intemum  vollkommen  unversehrt,  dagegM 
die  Lig.  cruciata  fetzig  zerrissen;  Lig.  patellae  propr.  unverletzt.  Die  flbula  iit 
unterhalb  des  Capitulum  in  mehrere  Splitter  gebrochen,  und  zwar  hängt  ein  Brach- 
theil  fest  am  Lig.  later.  extern.,  wäirend  ein  zweites  Bruchstück  derselben  lote 
in  den  Weichtheiien  liegt.  Die  Gelenkverbindung  zwischen  Fibula  und  Tibia  ist 
gelöst,  auch  das  Kniegelenk  an  dieser  Stelle  eröffnet;  die  ganze  hintere  Fläche 
des  Tibiaknaufes  ist  theils  ihres  Knorpeb  beraubt,  theüs  sind  Stücke  der  Bindea- 
schiebt  abgesprengt,  so  dass  die  Spongiosa  bloßliegt.  Die  Kondylen  des  Ober- 
schenkels unversehrt. 

Der  Fall  ist  in  so  fem  von  den  meisten  bekannten  Befunden  abweichend,  ab 
beide  Seitenbänder  unverletzt  geblieben  waren,  während  die  Unterschenkelknochen 
schwere  Schädigungen  erlitten  hatten.  Die  vollständige  Luxation  ist  in  diesem 
FaUe  so  zu  Stande  gekommen,  dass  sich  die  Kondylen  des  Oberschenkels  an  der 
hintern  Kante  des  Tibiakopfes  anstemmten,  dass  ihre  fortwirkende  Gewalt  einen 
Theil  desselben  abdrückte  und,  während  nun  die  Luxation  sich  vollendete,  das 
Köpfchen  der  Fibula  durch  das  äußere  Seitenband  abgerissen  wurde. 

'_  Urliolis  (Würzburg). 

Courty.     Du   traitement  des  ulceres  design^s  commuiiement 
sous  le  nom  de  vieilles  ploies  de  jambe. 

(Journal  de  th^rapeutiques  1880,  No.  11.  p.  401  ff.) 
Courty  bebandelt  zuerst  die  Frage,   welche   Ursache  der   fiist 
sprichwörtlichen  Schwierigkeit  der  Heilung  des  Ulcus  cruris  zu  Grunde 
li^e.     Abgesehen   von  besonderen    Krankheitsdiathesen,  von  besonr 
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deren^  in  deit  Geweben  liegenden  Schädlichkeiten,  abgesehen  auch 
yon  dem  Einflnss  der  dnrch  die  vertikale  Haltung  bedingten  GefaB- 
dnfckyerhältnisge,  hält  C.  die  Haupthindemisse  der  Vemarbung  für 
rein  lokale,  Trelche  auch  dann,  wenn  man  den  Kranken  lagert,  forlr« 
bestehen  und  im  Verlauf  verschieden  sind.  Die  Bildung  von  Yari- 
oen  und  anderen  individuell  verschiedenen  Schädlichkeiten  tragen 
nach  C.  auch  wohl  zur  Beeinträchtigung  der  Heilung  bei,  doch  stellt 
er  folgende  Ursachen  für  die  Schwierigkeit  der  Heilung  in  den  Vor* 
dergrund.  Zuerst  sind  diese  Geschwüre  stets  atonisch,  sei  es  dass 
sie  sich  bei  Greisen  entwickeln,  sei  es  dass  sie  lange  Zeit  bestehen, 
aUmählich  die  Haut  zerstören  und  dabei  einen  uloerativen  Charak- 
ter annehmen  und  durch  die  Verminderung  der  lokalen  Lebensthätig* 
keit  eine  Disposition  zur  Mortifikation,  zur  molekularen  Grangrän 
schaffen.  Dann  kommt  nach  C.  die  imregelmäBige  Gestalt  dieser 
Geschwüre  in  Betracht.  Sie  sind  von  Bissen  durchfurcht,  in  denen 
sich  der  Eiter  staut,  weitere  Eiterung  begünstigt  und  topische  Mittel 
verhindert,  überall  die  Oberfläche  zu  erreichen.  Dazu  kommen  die 
kailosen  Bänder,  welche  die  Ausdehnung  der  Fissuren  begünstigen. 
Diese  kallösen  Bänder  entstehen  durch  eine  fehlerhafte,  hypertrophi- 
sche Leistung,  welche  diese  schwielige  Verdickung  auf  das  ganze  Bein 
erstrecken  machen  und  zur  Elephantiasis  steigern  kann.  Diese  Hyper^ 
trophien  werden  durch  dieselbe  ulcerative  Arbeit  hervorgebracht,  welche 
der  Wunde  selbst  die  heilende  Kraft  raubt,  in  den  übrigen  Theilen  des 
Gliedes  dagegen  einen  Eongestionszustand,  eine  »vitale  Irritation«  schafft 
und  dadurch  plastisch  nutritive  Tendenzen  in  übertriebener  Weise  an- 
regt. (Bef.  glaubte  diese  ihm  sehr  wenig  den  Anforderungen  der  moder* 
nen  allgemeinen  Chirurgie  entsprechend  scheinende  Bedensarten  zur 
Charakteristik  des  Standpunktes  des  Verf.  mittheilen  zu  müssen.) 

Buhe,  Bäder,  Umschläge,  reizende  Salben  können  bei  solchen 
Geschwüren  die  Vernarbung  einleiten,  doch  verschmäht  C.  eine  solche 
Heilung,  die,  wie  bekannt,  wenig  Stand  hält.  Er  stellt  folgende 
Anforderungen  zum  Zweck  einer  dauernden  Heilung  auf: 

1)  Anregung  der  Granulationsbildung. 

2)  Besorption  der  schwieligen  Gewebshypertrophien. 

3)  Verhinderung  einer  bei  der  Benarbung  stattfindenden  allzu- 
schneUen  Trocknimg  der  oberflächlichsten  Epidermislagen. 

In  Bezug  auf  diese  Forderungen  spricht  C.  zuerst  von  der  Neu- 
erzeugimg von  Gewebskeimen  bei  der  Granulationsbildung  und  betönt 
den  Einfluss,  welchen  gewisse  Mittel  auf  diese  Vorgänge  haben. 
Durch  abwechselnde  Buhe,  aktive  und  passive  Bewegung,  durch  Bei- 
bung  und  Massage  könne  man  Cirkulation  und  Proliferation  anregen, 
durch  Einwickelung  in  Watte,  Taffet,  Kautschuk,  Pflaster  etc.  schaffe 
man  eine  für  septische  Stoffe  undurchdringliche,  besondere  Atmosphäre 
und  zugleich  eine  methodische  Kompression;  durch  Excitantien:  Ar- 
senik, Kupfer,  rothes  Quecksilberozyd  rege  man  die  Granulations- 
bildung an;  durch  Silbemitrat,  Aromatica,  Balsame,  Opium  etc.  be- 
wirke man  eine  rasche  Vemarbung.     Auf  diese  Betrachtung  gründet 
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sich  die  Behandlungsweise  des  Ulcus  cruris.  Zuerst  reinigt  C.  die 
Geschwüre  durch  Waschung  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten ,  Lösungen 
Yon  Karbolsäure»  Natr.  salicyl.»  Thymol»  Chloral»  Kali  hyperm.,  denen 
er  später  Seife  oder  ein  Alkali,  um  den  Epidermisschmutz  in  der 
Nähe  zu  entfernen,  zusetzt. 

Dann  geht  C.  zur  Anregung  der  Granulationsbildung  über.  Dazu 
dienen  Waschungen  mit  aromatischem  Wein  und  besondere  Medica- 
meuta  incamativa,  unter  denen  C.  der  rothen  Präcipiti^salbe,  in  der 
Stärke  1  :  50  bis  1  :  30  je  nach  Umständen»  vor  allen  anderen  den 
Vorzug  giebt.  Diese  Salbe  wird  auf  gefensterte  Leinwandkompressen 
gestrichen  und  die  Wunde  damit  sehr  gleichmäßig  bedeckt.  Auf  die 
Kompressen  wird  eine  Lage  Charpie  oder  Watte  gelegt,  dick  genug, 
den  abgesonderten  Eiter  aufzusaugen.  Dann  wird  die  Extremität  Yom 
Fuß  bis  über  das  Ulcus  mit  einer  Leinwandbinde  mit  einigem  Drucke 
eingewickelt.  Darüber  applicirt  C.  eine  Kautschukbinde,  deren  Anle- 
gung die  größte  Sorgfalt  erheischt,  da  man  für  jeden  Fall  das  rechte 
Maß  der  Kompression  herausfinden  muss;  übrigens  ist  dies  nicht 
so  schwer,  dass  nicht  das  Wartepersonal,  ja  die  Kranken  es  bald  lern* 
ten.  Über  die  Kautschukbinde  wird  stets  noch  eine  neue  Leinwand* 
binde  zur  Sicherung  der  ersteren  angelegt  und  zum  Schutz  des  gan- 
zen Verbandes  ein  Strumpf  darüber ' gezogen.  C.  sagt,  dass  die 
Kranken  sich  leicht  daran  gewöhnen,  diesen  Verband,  wenn  nöthig, 
zwei  Mal  täglich  anzulegen,  und  mit  ihm  jeglicher  Beschäftigung 
nachgehen.  Er  nimmt  an,  dass  die  rothe  Salbe  und  die  feuchte 
Wärme  am  meisten  zu  der  aktiven  Hyperämie  der  Gbranulationsbil- 
düng  und  der  Resorption  des  kailösen  Gewebes  beitragen;  auf  die 
Kompression  scheint  er  dabei  wenig  Gewicht  zu  legen.  Ist  die  Gra* 
nulation  üppig  emporgewachsen,  sind  die  harten  Gewebe  in  der  Nach- 
barschaft erweicht,  so  kommt  es  darauf  an,  eine  solide  Vemarbung 
zu  bewerkstelligen.  Dabei  ist  es  nach  C.  von  Wichtigkeit,  eine  zu 
rasche  Trocknung  der  neugebildeten  Epidermiszellen  zu  verhüten  und 
namentlich  am  Rande  einer  Zusammenziehung  oder  Zerreißung  vorzu- 
beugen. Zu  diesem  Zwecke  leistet  wieder  die  feuchte  Wärme  die 
besten  Dienste.  Außerdem  werden  dann  die  Narbenbildung  begün- 
stigende Mittel  angewandt.  Vor  allen  neueren  Mitteln  der  Art  giebt 
C.  dem  Collyre  cath^r^tique  de  L  an  fr  an  c  den  Vorzug,  einem  vinum 
aromat.,  welches  wohl  den  größten  Theil  seiner  Wirksamkeit  dem 
Zusatz  von  Kupfersalzen  und  dem  Arsenik  verdankt.  Auch  der 
Transplantation  bedient  sich  der  Verf.  bei  großen  granulirenden  Flä- 
chen, welche  unter  dem  L an franc 'sehen  Collyre  besonders  wirksam 
wird.  Wenn  die  Anwendung  des  Collyre  nicht  nothwendig  erscheint, 
touchirt  C.  mit  Argent.  nitr. ;  wo  auch  dieses  zu  viel  reizt,  wendet  er 
das  Land.  liqu.  Sydenh.  an,  dem  er  außer  der  beruhigenden  eine 
besondere  vernarbende  Kraft  zuschreibt.  Häufig  verbindet  C.  die 
Granulationen,  während  sie  zwei  Mal  am  Tage  mit  dem  CoUyrium 
touchirt  werden,  mit  einer  opiumhaltenden  Ceratsalbe  (1  Theil  Opium- 
tinktur auf  10  Theile  Ceratsalbe).     Fast  stets  schließt  Verf.   die  Be- 
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handlung  mit  der  Anwendung  von  OpmmsalbekompresBen  mit  Bei- 
behaltung der  elastischen  Binde,  bis  die  Wunde  ganz  geschlossen  ist. 
Die  Narbe  soll  noch  fiix  lange  Zeit  durch  besondere  Sehutzapparate 
(cuirasses)  vor  äußeren  Insulten  geschützt  werden. 

Ref.^  der  einem  so  wichtigen  Kapitel,  wie  der  Behandlung  des 
Ulcus  cruris,  nach  jeder  Richtung  hin  Aufmerksamkeit  schuldig  zu 
sein  glaubt,  kann  doch  bei  diesem  Referate  skeptische  Gefühle  nicht 
unterdrucken.  Dieselben  beziehen  sich  weniger  auf  die  Wirksamkeit 
des  Verfahrens  als  erstens  auf  die  Anwendbarkeit  desselben  bei  dem 
Publikum,  das  meistens  an  den  schweren  Formen  des  «Ulcus  cruris 
leidet^  und  welches  schwerlich  auf  die  Dauer  mit  einem  so  kompli- 
cirten  Verband  fertig  werden  würde.  Zweitens  scheint  es,  dass  alle 
die  Kunststücke  bis  auf  die  elastische  Binde  dabei  irrelevant,  wenn 
auch  nicht  ganz  ohne  Nutzen  sind.  Theoretisch  ist  trotz  C.  wohl 
nicht  wegzuleugnen,  dass  die  Stauung  in  Blut-  und  Lymphbahnen  die 
Grundursache  der  Kallositäten ,  Ekzeme  und  Geschwüre  ist,  und 
praktisch  scheint  es  nach  den  neuesten  Mittheilungen  von  Martin 
und  Bruns  erwiesen,  dass  schon  die  elastische  Binde  allein  die 
aUergünstigste  Wirksamkeit  übt.  J«  Bosenbaeli  (Göttingen). 

% 

0 

E.  Ried  (Jena) .     Über  die  Behandlung  hochgradiger  Klump- 
füße durch  Resektionen  am  Fußgerflste. 

(Deutsche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  Xm.  p.  114— 133.) 

K.  l)erichtet  zunächst  über  2  Resektionen  des  Fußgelenks  we  gen 
Ankylose  in  Equino-Varusstellung^  welche  in  der  chirur- 
gischen Klinik  zu  Jena  bereits  1865  resp.  1875  vom  Vater  des  Verf. 
ausgeführt  wurden.  In  beiden  Fällen  wurde  knöcherne  Ankylose  in 
rechtwinkliger  Stellung  des  Fußes  mit  vollkommener  Gebrauchs- 
fahigkeit  erzielt.  Die  Knochen  wurden  in  der  Weise  resecirt^  dass 
man  nach  den  üblichen  Malleolarschnitten  mit  kleinem  Querschnitt 
am  unteren  Ende  oberhalb  und  unterhalb  des  ankylotischen  Gelenkes 
Bohrlöcher  durch  die  Knochen  anlegte  und  von  diesen  aus  nach  vom 
oben  und  hinten  oben  mit  der  Raimbaud'schen  Stichsäge  das  obere 
Knochenende  (Tibia  und  Fibula)  stumpf  keilförmig  zuspitzte,  den 
Körper  des  Talus  aber  stumpf  keilförmig  aussägte,  so  dass  nach  Be- 
endigung der  Operation  die  Konvexität  der  Sägeflächen  beider  Unter- 
schenkelknochen in  die  Konkavität  des  Talusausschnittes  eingepasst 
werden  konnte. 

Sodann  theilt  Verf.  die  Kranken-  und  Operationsgeschichten 
dreier  hochgradiger  Klumpfüße  bei  Eandem  im  Alter  von  4,  5  und 
uy^  Jahren  mit.  Das  für  alle  Fälle  beabsichtigte  Operationsveifah- 
ren,  die  Entfernung  des  Talus,  konnte  nur  in  2  Fällen  zur  Ausfüh- 
rung gelangen,  während  in  dem  anderen  Falle  die  Keilexcision  aus 
dem  Tarsus  vorgenommen  wurde^  da  sich  nach  BloBlegung  des  Talus 
knöcherne  Verwachsungen  zwischen  diesem  und  dem  Calcaneus  zeig- 


542  Centealblatt  fflBOhinugie.     No.  33. 

ten.     In  allen  drei  FaUein  war  der  Erfolg  der  Operation  ein  in  jeder 
Beziehung  guter. 

B.  kritisirt  sodann  die  verschiedenen  für  hochgradige  Klumpfiifie 
empfohlenen  Operationsverfahren^  er  gedenkt  der  Exstirpation  des 
Os  cuboides^  der'  Wegnahme  des  Talus,  des  Os  cuboides  und  Os  na- 
viculare,  der  Keilexcision  aus  dem  Tarsus  und  der  Exstirpation  des 
Talus  in  Verbindung  mit  der  Resektion  des  unteren  Endes  der  Fi- 
bula. Endgültig  zu  entscheiden,  welches  Operationsverfahren  das 
zweckmäßigere  sei,  z.  B.  besonders  auch,  welche  Vorzüge  die  keil- 
förmige Excision  aus  dem  Tarsus  vor  der  Talusexstirpation  besitze, 
oder  umgekehrt,  ist  vorläufig  noch  nicht  möglich,  da  das  vorUegende 
verwerthbare,  statistische  Material  noch  zu  klein  ist. 

H«  TUlmanns  (Leipzig). 


Kleinere  Mittheilungen. 

W.  B.  Fein  (Fabr.]   (Stuttgart] .     Elektrodenhalter  mit  Stromwender. 
(lUtutr.  Vifrteljafarsschrift  der  ärztl.  Polytechnik  1880.  Hft.  3.  p.  104.) 

Obiger  Elektrodenhalter  besitzt  in  der  Handhabe  einen  Stromwender,  welcher 
durch  einen  leichten  Druck  mit  dem  Finger  auf  einen  kleinen  an  der  Handhabe 
angebrachten  Hebel  in  Thätigkeit  tritt.  Das  Genauere  im  Original.  Preia  leider 
nicht  angegeben.  E.  FIseher  (Straßbarg  i/£.). 

A«  FiBoher  (Budapest) .  Doppelkatheter  zur  Auswaschung  der  HBxnhhse. 

(Ibidem  p.  106.) 

Dieser  Katheter  ist  dem  yon  Cloquet  analog,  wirkt  auch  heberartig  wie  die- 
ser, hat  jedoch  den  Vortheil,  dass  die  in  die  Blase  fließende  Flüssigkeit  gießkan- 
nenartig  durch  eine  größere  Zahl  von  Öffnungen  in  dem  knopfförmigen  Ende  des 
Katheters  ausströmt,  so  dass  sie  mit  der  Blasenschleimhaut  in  allgemeine  gleich- 
maßige BerOhrung  kommt.  £•  Flselier  (Straßburg  i/£.). 

Miniere  (Paris).     Neues  Spekulum. 

(Ibidem  p.  119.) 

Das  Spekulum  ist  nach  dem  Cusco'schen  gebildet,  ist  jedoch  nur  6  cm  lang. 
Der  eine  Löffel  kann  verkürzt  und  verlängert  werden,  was  bei  der  Untersuchung 
des  weiblichen  Oenitalapparates  von  großem  Vortheil  und  für  die  Fat.  angenehm, 
weil  schmerzlos,  ist.  E.  Fiselier  (Straßburg  i/£.). 

M.  Zeisal.     Über  Arznei-Exantheme. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  27.) 

Mit  Hinweis  auf  die  mehr  und  mehr  wachsende  Zahl  von  arzneilichen  Stoffen, 
unter  deren  Gebrauch  Dermatitis  entstehen  kann,  berichtet  Z.  über  einen  Fall  von 
Erythema  urticatum  nach  Anwendung  des  Lister'schen  Verbandes  bei  einer 
komplicirten  Unterschenkelfraktur.  Die  Dermatitis  lokalisirte  sich  auf  dem  Rücken, 
den  Seiten  und  den  Extremit&ten ,  zeigte  dort  eine  diffuse,  sehr  intensive,  hier 
eine  meiir  fleckige  Röthung,  von  zahlreichen  Urtikaiiaquaddeln  unterbrochen.  Harn 
dunkelgrün.  Das  Exanthem  blasste  ab,  nachdem  das  Karbol  durch  Salicyl  ersetzt 
war.  (Bemerkenswerth  ist  in  diesem  Falle  das  sp&te  Auftreten  des  Exanthems, 
am  11.  Tage  nach  Anlegung  des  Lister.    leh  hatte  auf  der  Klinik  des  Herrn  Prof. 
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König  Gelegenheit,  eine  größere  Reihe  Ton  Karbolderauititiden  Ai  beobachten; 
£b8(  immer  traten  dieselben  zwischen  dem  2.  bis  5.  Tage  auf,  selten  später.  Die 
Urtikariafonn  ist  relativ  selten.  Zumeist  bildet  sich,  bisweilen  unter  Temperatur^ 
erhöbung,  eine  diffuse,  gleiohmftßige  Böthung  der  Haut  in  der  nftchsten  Umgebung 
des  Verbandes,  yon  einer  bald  mehr,  bald  weniger,  doch  meistens  überhaupt  nicht 
sehr  starken  Schwellung  begleitet.  Sehr  bald  findet  eine  Eruption  von  BUschen 
auf  den  hyperämisohen  Partien  statt,  deren  Inhalt  meist  von  Anfang  an  ein  seröa- 
eitriger  ist  und  die  unter  Abblassung  der  Haut  entweder  spontan  in  den  nächsten 
Tagen  abtrocknen,  oder  doch,  nachdem  man  die  erkrankte  Partie  mit  einer  dünnen 
Schicht  Salicylwatte  oder  Borlint  bedeckt  und  Salicyl-  statt  KarboUösung  ange- 
wandt hat.  Dies  die  häufigste  Form.  In  schwereren  Fällen  konfluiren  die  Bläs- 
chen XU  größeren  Blasen,  die  Epidermis  wird  in  größeren  Fetzen  abgehoben,  und 
SS  bilden  sich  breitere,  nässende  Flächen.  Auch  hier  tritt  unter  Verbandwechsel 
bald  Heilung  ein.  Eine  so  ausgebreitete  Dermatitis,  wie  sie  Z.  beschrieben,  ist 
recht  selten.  —  Bef.)  Walzberg  (Minden). 

Fort.  Beschreibung  eines  neuen  Verfahrens  von  Neppel  zur  Be- 
handlung von  Unterkieferbrüchen  und  zum  Verschlugs  von  Zahnlücken 

bei   Blutungen. 
(ÄrzÜ.  Intelligenzbl.  München  1880.  No.  10.) 

Da  die  Herstellung  von  Schienen  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  zur  Fixation 
der  Fragmente  eines  gebrochenen  Unterkiefers  in  normaler  Stellung  für  den  prak- 
tischen Arzt  unbequem  sei,  schlägt  Verf.  vor,  folgendermaßen  eine  Schiene  aus 
Zinnguss  herzustellen.  Eine  »messerrückendicke  Lamelle  von  geknetetem  Wachs« 
wird  der  Außenfläche  der  Zähne  angelegt,  über  die  Kau-  nach  der  Innenfläche  umge- 
schlagen und  genau  angedrückt.  Vermittels  der  so  gewonnenen  Form  stellt  man 
durch  Gipsguss  ein  Positiv  und  durch  Zinnguss  um  dieses  abermals  ein  Negativ 
und  zwar  die  gewünschte,  genau  auf  die  Zähne  passende  und  die  Kieferfragmente 
fixirende  Zinnschiene  dar.  —  Verf.  empfiehlt  den  Zinnguss  in  analoger  Weise 
auch  zur  Herstellung  eines  verschließenden  Deckeb  für  Zahnlücken,  aus  denen 
nach  erfolgter  Zahnextraktion  andauernde  Blutung  erfolgt. 

H.  Genzmer  (Halle  a/S.). 

F.  Bomhaupt.      Die    chirurgische   Behandlung    der  Kehlkopfkrank- 
heiten. 

(Aus  der  Klinik  von  Dr.  Reyher  in  St.  Petersburg). 

(Wojenni   med.  Joum.  1880.  [Bussisch.]) 

Im  Laufe  des  Jahres  1878/79  wurden  6  Larynxstenosen  behandelt  und  ein  Mal 
die  Totalexstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Karcinom  gemacht.  Der  Kranke  ging 
am  7.  Tage  nach  der  Operation  an  septischer  Bronchopneumonie  zu  Grunde.  Verf. 
betont  in  den  an  diesen  Fall  geknüpfte^  Betrachtungen  die  wichtige  Begel,  durch 
sorgfältige  Tamponade  die  Wundhöhle  von  dem  Tracheastumpf  abzuschließen,  um 
Schluckpneumonieen  zu  verhindern. 

Bei  den  Stenosen  handelte  es  sich  4  Mal  um  völlige  Zerstörung  der  Stimm- 
bänder und  Schrumpfung  des  Kehlkopfinneren.  In  zwei  F&Uen  (nach  Perichondritis 
typh.;  nach  Schussverletzung)  gelang  es  durch  Liegenlassen  von  vom  Munde  aus 
eingeführten  Metallboogies  (cf.  Deutsche  Chirurgie  Lief.  XXXVII.  p.  184)  den 
Kehlkopf  so  weit  durchgängig  zu  machen,  dass  ein  künstlicher  Kehlkopf  eingelegt 
werden  konnte  und  Fat.  mit  deutlich  vernehmbarer  Stimme  entlassen  wurden. 
Ein  Kranker  (nach  Fraktur  der  Knorpel)  ist  noch  in  Behandlung  und  der  vierte 
((Ursache  nicht  festgestellt)  ging  in  der  dritten  Woche  nach  der  Tracheotomie  an 
Brysipelas  zu  Grunde,  4as  >in  dieser  Zeit  in  Petersburg  epidemisch  herrschtea. 
In  den  übrigen  Fällen  wurde,  da  noch  Hoffnung  war,  dass  nach  Erwettenag  des 
Kehlkopfes  die  Stimmbänder  wieder  formal  funktioniren  würden,  der  Versuch 
gemacht  von  unten  her  dureh  die  Tradiealfistel  in  den  Larynz  zu  dringen.    Ein 
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Kranker  yerließ  das  Spital  yor  Ablauf  der  Kur,  der  andere  starb  an  Veiblotaiig 
aus  der  Art.  anonyma,  die  durch  die  derselben  dicht  anfliegenden  Trachealkanüle 
am  n  Tage  nach  der  Tracheotomie  arrodirt  wurde.  Die  Gefahr  einer  direkten 
oder  indirekten  Verletsung  dar  Art.  anonyma  und  OarotiB  bei  der  unteren  Tracheo- 
tomie ist  bekannt,  aber  nur  selten  beobachtet.  In  diesem  Falle  —  glaubt  Bef .  — 
w&re  die  auch  lu  vermeiden  gewesen,  da  —  wie  in  der  Krankheitsgeschichte  aus- 
drQcklich  erwfthnt  —  die  Trachealkanüle  die  Palsation  der  Arterie  mitmachte  und 
auf  diese  Weise  vor  der  sehr  gef&hrlichen  Nachbarschaft  gewarnt  hatte. 

Knie  (Moskau). 

Th.  Annandale.  Gase  of  popUtea]  aneurism  recurring  seven  years  afier 
succeBsfull  ligature  of  the  femoral  artery;   rupture  of  the   aac;    old 

Operation;  eure. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  587.) 

Der  jetzt  36jfthrige  Mann  hatte  vor  7  Jahren  auf  Neu  Seeland  ein  Aneurysma 
der  Poplitea  bekommen,  das,  nachdem  Flexion  und  Kompression  erfolglos  ange- 
wandt war,  durch  Unterbindung  der  Art.  fem.  im  Scarpa 'sehen  Dreiecke  so  weit 
geheilt  wurde,  dass  die  Pulsation  im  Tumor  nicht  wiederkehrte  und  er  selbst  sich 
bedeutend  verkleinerte.  Nun  aber  hatte  seit  3  Wochen  die  kleine  xurückgebliebene 
Geschwulst  sich  wieder  zu  vergrößern  begonnen,  und  heftige  Schmerzen  waren  in 
ihr  und  im  Verlaufe  des  Unterschenkels  aufgetreten;  trotz  absoluter  Ruhe  und 
Einwickelung  des  Beines  mit  elastischer  Binde  nahmen  Schmerz  und  Geschwulst 
zu.  Jetzt  findet  man  in  der  Kniekehle  eine  pulslose  orangengroße  Anschwellung 
mit  undeutlicher  Fluktuation  auf  ihrer  Höhe ;  die  Haut  darüber  ist  normal,  Ge- 
räusch ist  an  dieser  Stelle  nicht  zu  hören;  in  beiden  Tibiae  fühlt  man  den  Puls. 
Nach  vergeblicher  Benutzung  von  Fomentationen  wurde  in  der  Narkose  unter 
antiseptischen  Kautelen  nach  Umschnürung  des  Oberschenkels  mit  Esmarch'sehex 
Binde  auf  dem  Tumor  eingeschnitten;  unter  der  tiefen  Fascie  schimmerte  röth- 
liche  Masse  durch.  Nach  Durchtrennung  jener  traf  man  auf  geronnenes  Blut,  das 
nach  genauerer  Untersuchung  aus  einem  geborstenen  kleinen  aneurysmatisehen 
Sacke  stammte,  der  von  der  Poplitea  entsprang.  Die  Kommunikationsöffiaung 
betrug  1";  in  die  verengte  Femoralis  konnte  man  Katheter  No.  4  einfahren. 
Nach  möglichster  Freilegung  der  Poplitea  und  Ausräumung  der  Gerinnsel  legte 
A.  nach  Antyllus  ober-  und  unterhalb  des  Aneurysma  an  den  Stamm  eine  Kat- 
gutligatur; da  trotzdem  nach  Entfernung  von  Esmarch's  Binde  eine  arterielle  Blu- 
tung aus  dem  peripheren  Ende  der  Poplitea  erfolgte,  auch  ein  zweiter  Katgut- 
faden eben  so  wenig  gut  geschlossen  werden  konnte,  so  wurde  nun  Seide  ange- 
wandt, die  änsseichend  gut  wirkte.  Heilung  ohne  Zwischenfall.  Nadi  6  Wochen 
verließ  Pat  das  Hospital,  wurde  auch  später  noch  einmal  gesehen. 

Besonders  bemerkenswerth  ist  der  Umstand,  dass  nach  7jähriger  Heilunga- 
daner  ein  Bersten  des  kleinen  aneurysmatisehen  Sackes  eintrat.  Bei  Mangel  von 
Pulsation  und  Geräusch  im  Aneurysma  war  die  Diagnose  zweifelhaft,  eine  Probe- 
punktion ungerechtfertigt,  der  Ezplorationsschnitt  das  einzig  BIchtige.  A.  meint, 
es  sei  der  ente  Fall,  in  welchem  bei  Aneurysma  popliteum  die  Antyllus'sche  Me- 
thode in  Anwendung  gekommen.  Um  einem  ähxüichen  Unfälle  von  Nachblutung 
in  Zukunft  zu  entgehen,  räth  A.,  nach  umgelegter  Ligatur  durch  Einführung  einer 
Sonde  sich  von  der  Unwegsamkeit  des  arteriellen  Bohres  zu  Überzeugen. 

Pill  (Stettin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Brof,  E,  BichUr  in  Breslau  (Keue  Tsschenstrafie  21),  oder  sn  die  Veilagshsnd- 
lung  BnUhopf  und  Härtd,  einsenden. 
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Die  supracondyläre  Osteotomie  des  Femur  bei  Genu 

valgum. 

Von 
Prof.  Dr.  Paul  Bruns  in  Tübingen. 

Die  Frage  über  den  Werth  der  verschiedenen  zur  Beseitigung  des 
Genu  valgum  empfohlenen  Operationsmethoden  steht  noch  immer  auf 
dex  Tagesordnung.  Es  mag  daher  gerechtfertigt  sein^  nachstehend  einen 
kleinen  kasuistischen  Beitrag  zu  einer  Operationsmethode  zu  liefern, 
welche  entschieden  mehr  Beachtung  verdient^  als  ihr  bisher,  wenigstens 
in  Deutschland,  geschenkt  worden  ist.  Ich  meine  die  im  Jahre  1877 
zuerst  von  C h i  e n  e  und  M  a c E  w  en  ausgeführte  Osteotomie  des  Femur 
oberhalb  der  Kondylen.  Vielleicht  findet  dieselbe  heute  mehr  Be- 
achtung, nachdem  der  anfängliche  Enthusiasmus  für  die  Ogs  ton 'sehe 
Operation  sich  zusehends  abgekühlt  hat,  und  wir  durch  die  werthvoUen 
Resultate  der  Mikulicz'schen  Untersuchungen  über  die  Pathologie 
des  Genu  valgum  in  den  Stand  gesetzt  sind,  schon  von  vom  herein 
den  rationellen  Werth  der  einzelnen  Heilmethoden  festzustellen. 

Stellen  wir  uns  auf  den  Boden  der  M  ik  u  1  i  c  zischen  Resultate 
—  ihre  Widerlegung  wird  wohl  beT  dem  beneidenswerthen  Materiale, 
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auf  welches  sie  gegründet  sind,   nicht  so   bald  zu  erwarten  sein  — , 
so  liegt   dem   Genu    valgum    adolescentium    eine   Verkrümmung    zu 
Grunde,  welche  ihren  Sitz  in  den  Kniegelenkenden  der  Diaphyse  des 
Femur  und   der  Tibia   hat,    während   man   früher   ein  Missverhältnis 
in   der  Länge   der  Kondylen   annahm.      Wird    schon    hierdurch  der 
Ogston'schen  Operation    die  rationelle  B^ründung  «ntaogen^  da  sie 
auf  der  V^oraussetzung  einer  Verlängerung  des  inneren  Condylus  beruht, 
so   sind  noch   andere  theils  theoretische,  theils  durch   die  Erfahrung 
bestätigte  l^edenken  gegen  jene  Operation  zu  erheben.     Ich  brauche 
dieselben  nicht  näher  zu  begründen,  da  sie  schon  wiederholt  geltend 
gemacht  sind.  Vor  Allem  erleidet  bei  allen  sehr  hohen  Graden  yon  Genu 
valgum  der  Gelenkmechanismus  schon  unmittelbar  durch  die  Operation 
eine  bedenkliche  Schädigung,  sofern  der  Abstand  der  beiden  Femur- 
Kondylen  vermehrt  wird,  so  dass  die  Gelenkflächen  des  Femur  und  der 
Tibia   nicht  mehr  kongruiren   und   namentlich  die  Flexion   gehemmt 
yvirA.     Sodann  tritt  bei  der  Geraderichtung  eine  starke  Spannung  der 
Weichtheile  an  der  äußeren  Seite  des  Kniegelenkes  ein,  das  Ligamen- 
tum laterale  externum  wird  stark   gezerrt  oder  zerrissen    (wie   z.  B. 
in  einem  Falle  der  hiesigen  Klinik),  hier  und  da  auch  eine  vorüber- 
gehende oder  bleibende  Lähmung  des  Peroneus  herbetgefiihrt.     Ferner 
kann  bei  jüngeren  Individuen  das  Längenwachsthum  des  operirten  Femur 
in  Folge  der  Unterbrechung  der  Epiphysenlinie  eine  Hemmung  erleiden 
(Thiersch),  und  endlich   ist   zu  befürchten,  da^s  sich  im  Laufe  der 
Zeit  die  eine  oder  andere  von  den  mannigfachen  Störungen  innerhalb 
des  Gelenkes  entwickelt,  welche  sich  nicht  selten  an  Gelenkfrakturen 
anscfaliefien.    Ich  erinnere  in  dieser  Beziehung  nur  an  die  ungünstigen 
Ausgänge,  welche  nach  den  Erfahrungen  Vo  1km an n*s^  ein  starker 
Hämartkros  im  Falle  verzögerter  Resorption  des  Extravasates  mitunter 
nimmt ,  indem  bald   chronischer  Hydatthros  mit  Dehnung  des  Band- 
apparates,  bald  Ankylose   durch    fibröse  Verwachsung  zurückbleiben 
kann.  Es  sei  ferner  an  die  Arthritis  deformans  traumatica  erinnert,  welche 
sich  gar  nicht  so  selten  gerade  am  Kniegelenke  nach  Gelenkfrakturen 
einstellt.     Allerdings  entwickelt  sich  letztere  meist  spät  und  langsam; 
beispielsweise  habe  ich  sie  wiederholt  am  Knie-  und  Ellbogengelenk 
nach  Kondylenbrüchen  beobachtet,  und  zwar  meist  bei  älteren  Personen, 
welche  die  Fraktur  im  jugendlichen  Alter  acquirirt  hatten,  nur  2  Mal 
bei  Männern  im  mittleren  Alter,  von  denen  der  eine  bereits  3  Jahre 
nach  dem  Kondylenbruch  des  Femur  die  beginnenden  Erscheinungen 
des  deformirenden  Processes  darbot.     Es  sind  daher  die  bisher   nach 
Ogston  operirten  Fälle  noch  zu  frisch,  um  für  oder  wider  die  Rich- 
tigkeit  jenes  vorläufig    nur    theoretischen   Bedenkeas    zu     sprechen. 
Endlich  ist  aber  noch  anzuführen,  dass  auch  die  Zahl  der  Misserfolge 
nach  der  Operation  sich  neuerdings  nicht  unbedenklich  vermehrt  hat. 
War  von  Anfang  an  der  meist  reaktionslose  aseptische  Verlauf   der 
Wundheilung  wohl   im  Stande,   zu  imponiien  und  mit  unbe^enztem 


1  Gentralbl.  für  Chir.  1880.  No.  10. 
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Vertrauen  in  die  Schutskraft  der  Antiseptik  zu  erfüllen,  so  sind  jetzt 
2  Fälle  von  tödUckem  Ausgange  durch  Sepsis  bekannt,  außerdem 
mehrere  Fälle  von  Vereiterung  des  Kni^elenks  mit  Ankylose  so  wie 
von  intensiverer  Gelenkentzündung  mit  langwieriger  Gelenksteiiigkeit, 
ferner  ein  Fall  von  Nekrose  des  abgesagten  Condylus^  von  nachträg- 
licher Phlegmone  am  Ober-  und  Unterschenkel  mit  Abscedirung 
u.  8.  w.  Bewährt  sich  aber  nicht  einmal  die  Gefahrlosigkeit  des  Ein- 
griffißs,  welche  doch  sicherlich  als  unbedingte  Voraussetzung  für  eine 
häufigere  Ausführung  der  Operation  gelten  muss,  so  darf  man  Volk- 
mannin  der  That  Recht  geben,  wenn  er  dieselbe  als  »antiseptische 
Seiltänzerei«  geißelt,  bei  welcher  auch  leicht  einmal  der  Kranke  ver- 
unglücken kann. 

Die  extra-artikuläre  Osteotomie  ist  frei  von  den  angegebenen 
Naehtheilen.  Der  Eingriff  ist  weniger  schwer  und  viel  sicherer  zu 
überwaehen;  das  Kniegelenk  bleibt  unangetastet  und  läuft  daher 
keine  Gefahr,  durch  unmittelbar  oder  nachträglich  herbeigeführte 
Störungen  seine  Funktionsfahigkeit  einzubüßen;  vielmehr  kehrt  der 
Gebrauch  des  Gliedes  bald  zur  Norm  zurück.  Zugleich  ist  aber 
dieses  Verfahren  das  einzig  rationelle,  den  anatomischen  Verhältnissen 
entsprechende,  da  es  den  Sitz  der  Verkrümmung  selbst  angreift. 
Von  den  beiden  in  Frage  kommenden  Operationen,  der  Osteotomie  des 
Femur  und  der  Tibia,  ist  in  Deutschland  fast  ausschließlich  die  Osteo- 
tomie der  Tibia  ausgeführt  worden,  wjLhrend  einige  englische  Chirurgen 
eben  so  ausschließlich  die  des  Femur  vorgezogen  haben.  Diese  That- 
sache  stimmt  offenbar  in  so  fern  nicht  mit  den  anatomischen  Verhält- 
nissen des  Genu  valgum  überein,  als  die  Verkrümmung  bald  vorzugs- 
weise im  Diaphysenende  des  Femur  bald  in  dem  der  Tibia  ihren 
Sitz  hat.  Ich  bin  desshalb  der  Ansicht^  man  dürfe  nicht  für 
alle  Fälle  der  einen  oder  anderen  Methode  den  Vorzug 
geben,  sondern  müsse  im  Einzelfalle,  je  nachdem  die 
Verkrümmung  vorzugsweise  an  dem  Femur  oder  der  Tibia 
sitzt»  die  Osteotomie  des  Femur  oder  der  Tibia  wählen. 
Dass  dieser  Grundsatz  bisher  nicht  galt,  lässt  sich  einmal  daraus  er- 
klären, dass  früher  überhaupt  nicht  die  richtige  Vorstellung  über  das 
Wesen  des  Genu  valgum  herrschte,  so  wie  daraus,  dass  man  noch  heute 
die  Osteotomie  des  Femur  für  technisch  schwerer  ausführbar  und  zu- 
gleich gefahrlicher  als  die  Osteotomie  der  Tibia  hält. 

Es  mag  daher  nicht  überflüssig  sein,  zu  Gunsten  dieser  Operation, 
der  supracondylären  Osteotomie  des  Femur,  einige  eigene 
Erfahrungen  beizubringen,  welche  einen  weiteren  Beweis  liefern,  dass 
jene  Bedenken  hinsichtlich  der  Schwierigkeit  und  Gefährlichkeit  des 
Verfahrens  entschieden  nicht  gerechtfertigt  sind. 

Die  Operation  ist  zuerst  und  zwar  fast  gleichzeitig  von  Chiene' 
und  MacEwen^  im  Jahre  1877  ausgeführt  worden.      Ersterer   be- 


i  Edinbg.  med.  Journ.  1879.  I.  p.  878. 
2  Lancet  1878.  I.  449,  —  ibid.  11.  912, 
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richtete  über  7  Fälle  von  Keilexcision,  welche  sämmtlich  innerhalb  eines 
Monates  ohne  Steifheit  im  Knie  geheilt  waren,  Letzterer  im  Ganzen 
über  30  eigene  erfolgreiche  Fälle  so  wie  über  eben  so  viele  von  anderen 
Glasgower  Chirurgen  ausgeführte  Operationen.  Von  deutschen  Chi- 
rurgen ist  das  Verfahren  bisher  nur  von  Billroth^  (doppelseitige 
Operation  9  an  dem  zuerst  operirten  Beine  Heilung  per  pimam,  auf 
der  anderen  Seite  nach  knöcherner  Konsolidation  der  Trennungsstelle 
Tod  durch  Erysipel  nach  S^/j  Monaten),  Koche r^  (l  F.  von  Keil- 
excision  mit  vollständigem  Erfolge]  und  Czerny^  (2  F.  von  linearer 
Osteotomie)  geübt  worden.  In  der  hiesigen  Klinik  ist  von  1878'— 80 
die  Methode  6  Mal  mit  bestem  Erfolge  ausgeführt  worden,  darunter 
2  Mal  voü  meinem  Vater  und  4  Mal  von  mir.  Die  operirten  Krauken 
Stauden  im  Alter  von  15 — 21  Jahren. 

Die  Osteotomie  des  Femur  ist  meines  Erachtens  bei  allen  hoben 
Graden  von  Genu  valgum  indicirt,  in  welchen  der  Haupt- 
antheil  der  Verkrümmung  das  untere  Femurende  betrifft. 
Die  Entscheidung  hierüber  ist  nach  den  Mikulicz'schen  Vorschriften 
leicht  zu  treffen^  wenn   man  den  Winkel  der  Kniebasis   (Linie  durch 
die  tiefsten  Punkte  der  Femurkondylen)  zum  Schafte  des  Femur  und 
der  Tibia  bestimmt.     Ersterer  schwankt  unter  normalen  Verhältnissen 
zwischen  76  und  84^  und  verkleinert  sich  dem  Grade  des  Genu  valgum 
entsprechend  um    10  —  20°.      In   diesen   Fällen   ist  allein  durch  die 
Osteotomie  des  Femur  ein  vollständiger  funktioneller  und  kosmetucher 
Erfolg  zu  erzielen^  während  nach  der  Osteotomie  der  Tibia  zwar  die 
Funktion   wiederhergestellt   wird^  dagegen,    wie  Mikulicz  zugiebt, 
»der  Erfolg  in   so  fern  kein  vollkommener  ist^  als  die  Verkrümmung 
des  Femur  durch  Kompensation  an   der  Tibia  ausgeglichen  wird;  es 
kommt  dadurch  eine  mehr  oder  weniger   auffallige  Hajonettfonn  des 
Heines  zu  Stande«. 

Die  Operation  kann  mittels  des  Meißels  entweder  als  keilförmige 
oder  lineare  Osteotomie  ausgeführt  werden.  Wie  MacEwen  bei  sei- 
nen ersten  Operationen  und  eben  so  auch  Chiene  und  Kocher,  habe 
ich  in  meinen  3  ersten  Fällen  die  Keilexcision  geübt,  im  4.  Falle  die 
lineare  Durchmeißelung.  Erstere  entspricht  allerdings  den  anatomi- 
schen Verhältnissen  am  meisten  und  möchte  daher  für  ganz  schwere 
Fälle  zu  reserviren  sein.  Dagegen  ist  gewiss  für  die  große  Mehrzahl  der 
Fälle  die  einfache  lineare  Durchmeißelung  als  das  leichtereund 
weniger  eingreifende  Verfahren  vorzuziehen  und  daher  im  Allgemeinen 
als  das  typische  zu  bezeichnen.  Hierbei  klafft  allerdings  zunächst  nach 
der  Geraderichtung  die  Trennungsspalte  im  Knochen  nach  der  äußeren 
Seite  hin^  und  zwar  in  einem  der  vorherigen  Difformität  entsprechenden 


1  Siehe  Mikulicz.    Die  seitlichen  Verkrammangen  am  Knie.   Arch.  f.  klin. 
Chir.  Bd.  XXIII.  p.  762. 

2  Verhandiungen  der  deutsch.  Gesellsch.  f.  Chirurgie.  VII.  Kongress  ISTS.p.  9S. 

3  Verhandlungen  der  deutsch.   Gesellsch.  für  Chirurgie  IX.  Kongress.  Beilage 
z.  Centralbl.  für  Chirurgie  1880.  No.  20.  p.  7. 
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Grade,  jedoch  wird  die  Spalte  ohne  wesentliche  Verzögerung  der 
Heilung  mit  Callus  ausgefüllt  und  das  Eintreten  einer  Pseudarthrose 
ist  an  dieser  Stelle  nicht  zu  befürchten. 

Die  Technik  ist  kurz  folgende.  Der  Hautschnitt  wird  an  der 
inneren  Seite  des  unteren  Endes  des  Oberschenkels  mitten  über  dem 
Knochen  in  der  Längsrichtung  angelegt  und  endigt  nach  abwärts  etwa 
4—5  Querfinger  breit  über  der  Linea  interarticularis  (1 — 2  Querfinger 
breit  über  dem  Niveau  des  oberen  Randes  der  Patella] .  Der  Schnitt 
wird  4  —  5  cm  lang  gemacht  und  durch  den  Muse,  vastus  internus 
direkt  bis  auf  den  Knochen  vertieft.  Hierbei  wird  eine  Verletzung 
der  seitlichen  Wand  der  Synovialkapsel  sicher  vermieden,  da  sich 
letztere  an  der  Seitenfläche  der  Kondylen  im  Maximum  nur  4  cm 
über  die  Gelenkfläche  erhebt  (Luschka).  An  Stelle  des  Hautschnittes 
von  der  angegebenen  Länge  einen  ganz  kleinen  Weichtheilschnitt 
anzulegen^  um  den  subkutanen  Typus  der  Operation  zu  wahren, 
halte  ich  wegen  der  dicken  Weichtheilschicht  für  weniger  zweck- 
mäßig; wenigstens  habe  ich  in  einem  Falle^  in  dem  ich  mittels  ein- 
fachen Einstoßens  des  Skalpells  bloß  einen  *i — IY2  cm  langen  Schnitt 
angelegt  hatte,  entschieden  größere  Schwierigkeit  bei  der  Führung  des 
Meißels  gehabt.  Der  Knochen  wird  mit  dem  Meißel  so  weit  durch- 
trennt, bis  die  Geraderichtung  durch  Frakturirung  der  stehengebliebenen 
Knochenbrücke  ohne  größere  Gewalt  gelingt.  Schließlich  Drainage 
und  Naht  der  Weichtheilwunde,  antiseptischer  Verband.  Die  Fixirung 
des  Gliedes  in  gerader  Richtung  geschieht  entweder  mittels  eines 
geschlossenen  Gipsverbandes  oder  einer  geeigneten  Schiene.  In  den 
von  mir  operirten  Fällen  wurde  eine  Schiene  aus  plastischem  Filz 
verwendet,  welche  an  der  äußeren  Seite  des  Gliedes  von  der  Hüfte 
bis  zu  dem  Knöchel  reichte  und  in  den  Listerverband  eingeschlos- 
sen wurde. 

Der  Verlauf  und  Erfolg  in  den  6  Fällen  war  kurz  folgender. 
In  dem  einen  Falle  von  subkutaner  linearer  Osteotomie  heilte  die  Weich- 
theilwunde (ohne  Drainage  und  Naht)  ganz  per  primam  und  fand 
sich  bei  der  ersten  Abnahme  des  Verbandes  nach  3  Wochen  geschlossen. 
Der  hierauf  angelegte  einfache  Gipsverband  blieb  weitere  3  Wochen 
liegen,  worauf  sich  die  Trennungsstelle  des  Knochens  in  völlig  gerader 
Richtung  konsolidirt  zeigte;  nach  3 wöchentlichen  Gehübungen  war 
das  Kniegelenk  wieder  ganz  beweglich.  In  den  anderen  5  Fällen,  in 
denen  die  Keilexcision  ausgeführt  worden  war,  trat  nur  in  einem 
Falle  eine  vorübergehende  Störung  der  Wundheilung  auf,  indem 
aus  unbekanter  Ursache  ein  schmaler  Streifen  der  beiden  Wundränder 
sich  nekrotisch  abstieß,  worauf  nach  4^2  Wochen  die  Wunde  ge- 
heut und  die  Bruchstelle  konsolidirt  war.  In  den  übrigen  4  Fällen 
erfolgte  die  Heilung  völlig  reaktionslos  und  per  primam,  so  dass  bei 
der  1.  Abnahme  des  Verbandes  nach  2 — 3  Wochen  die  Wunde  bis 
auf  den  Drainkanal  geschlossen  war.  Die  Konsolidation  der  Knochen- 
trennung  erfolgte  innerhalb  5 — 7  Wochen.  In  4  Fällen  wurde  durch 
die  Nachuntersuchung  nach  Y2 — ^  Jahren  konstatirt,  dass  die  operirte 
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Extremität  vollkommen  gerade  wai  und  die  Beweglichkeit  des  Knie* 
gelenks  so  wie  die  Gebrauchsfahigkeit  des  Gliedes  sich  gans  wieder- 
hergestellt hatte.  Von  besonderem  Interesse  ist  das  Resultat  der 
Nachuntersuchung  in  einem  Falle  von  doppelseitigem  Genu  valgum, 
in  welchem  auf  der  rechten  Seite  die  Ogs tonische  Operation, 
auf  der  linken  die  suprakondyläre  Keilexcision  gemacht  worden  war. 
Nach  Ablauf  von  IY4  Jahr  hatten  beide  Extremitäten  eine  ganz  ge- 
rade Richtung,  das  linke  Bein  war  im  Kniegelenk  irei  beweglich  und 
normal  gebrauchsfähig,  während  an  der  rechten  Seite  bei  längerem 
Stehen  und  Gehen  Schmerzöl  im  Knie  auftraten,  die  Beweglichkeit 
im  Gelenke  sehr  beschränkt  war  und  daselbst  bei  Bewegungen  deut- 
liches Knarren  wahrgenommen  wurde. 

Eine  genauere  Hittheilung  der  angeführten  OperationsfiLlle  ist  in 
einer  demnächst  erscheinenden  Inaug.-Dissertation  von  Dr.  Gräff 
enthalten. 


J.  T.  CJlover.     On  ethidene  bichloride. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I,  p.  797.) 

Verf.  giebt  seine  Erfahrungen  über  Narkotisirung  mittels  Äthy- 
lidenchlorid.  Nachdem  er  die  chemische  Konstitution  und  die  physi- 
kalischen Verhältnisse  desselben  festgestellt,  berichtet  er  über  seine 
Anwendung  bei  1877  Narkosen,  darunter  bei  278  gröBeren  Opera- 
tionen, als:  Amputat.  mamm.  (17),  Exstirpation  von  Tumoren  (27), 
Kieferresektionen  (7),  Exstirpation  der  Zunge  (7)  u.  a.  In  keinen 
Falle  ist  durch  die  Anästhesie  der  Tod  eingetreten  —  ein  TodesfsU 
wird  nicht  dem  Mittel  direkt  zugeschrieben  —  mehrmals  jedoch  trat 
ein  außerordentlich  beängstigendes  Kleinwerden  des  Pulses  ein;  Er- 
heben des  Kopfes  und  künstliche  Respiration  hoben  schnell  den  be- 
drohlichen Zustand.  Verf.  benutzte  das  Anästheticum  in  der  Weise, 
dass  er  die  Narkose  zuerst  durch  Lustgas  einleitete;  war  Pkt.  fast 
bewusstlos,  dann  ließ  er  Athylideu chloriddämpfe  hinzutreten ;  meist 
ohne  leichte  Zuckungen  erfolgt  lautes,  stertoröses  Athmen,  die  Pu* 
pillen  sind  verengt,  werden  aber,  wenn  bei  jedem  dritten  bis 
vierten  Athemzuge  etwas  Luft  hinzugelassen  wird,  bald  weit;  bei 
diesen  Narkosen  wird  gewöhnlich  der  Puls  weniger  als  beim  Chloro- 
form beeinflusst.  Die  Anästhesie  bleibt  noch  ein  wenig  nach  einge- 
tretenem Bewusstsein  bestehen;  die  Pat.  erwachen  wie  aus  dem  na- 
türlichen Schlafe,  sprechen  alsbald  klar,  können  alsbald  gehen. 
Erbrechen  trat  auf  in  Y3  der  länger  dauernden  Narkosen  und  in 
Y^o  d^^  Fälle  der  kleineren  Operationen.  Wie  viel  von  dem  Mittd 
zu  einer  länger  dauernden  Betäubung  verbraucht  worden,  wie  leicht 
dieselbe  abbrach  etc.,  darüber  ist  Nichts  gesagt,  nur  darüber  finden 
sich  Angaben,  dass  Narkosen  von  P/j  Stunde  Dauer  erreicht  wurden. 
In  dem  oben  erwähnten  tödlich  endenden  Falle  war  nur  ÄthyUden- 
chlorid  verwandt;  die  Sektion  zeigte  ein  Fettherz.     (Auch  in  Berlin 
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ist  8.  Z.    ein  Todesfall  bei  Anwendung  desselben  Narcoticam  vorge- 
kommen.    Red.)  PUä  (Stettin). 


B«  Howard.     Observations  ou  the  upper  air-passages  in  the 

anaesthetic  State. 

(The  Lancet  1880.  toL  I.  p.  796.) 
Die  allgemeiBe  Annahme,  dass  bei  in  der  Narkose  entstehender 
Asphyxie  das  Hervorziehen  der  Zunge  eine  Aufrichtung  der  Epiglottis 
bewirke,  glaubt  H.,  auf  Experimente  gestützt,  verwerfen  zu  müssen. 
An  Leichen,  welche  keine  Todtenslarre  mehr  darboten,  legte  H.,  um 
die  Epiglottis  direkt  besichtigen  zu  können,  theils  an  der  Seite  des 
Halses,  theils  im  Nacken  (Wegnahme  voci  Halswirbeln  mit  anliegen.- 
der  Racbenwand)  eine  größere  Öffnung  an  und  zog  nun  die  Zunge, 
während  die  Leiche  sich  in  der  Rückenlage  befand  und  an  der  Stel- 
lang der  Epiglottis  durchaus  Nichts  geändert  worden,  immer  stärker 
und  stärker  vor,  ohne  dass  sich  in  einem  einzigen  Falle  der  Kehl- 
deckel hob.  Die  dabei  beobachteten  Veränderungen  waren  folgende: 
Die  Zunge  wird  länger,  dafür  aber  auch  etwas  schmäler  und  dünner, 
wird  abgezogen  vom  weichen  und  harten  Gaumen ;  dann  entfernt  sieh 
die  hintere  Zangenoberfläche  von  der  Rachenwand;  bei  stärkerem 
Zuge  leistet  das  gespannte  Fren«  Kng.  Wideistand;  weiterhin  werden 
die  vorderen  Graumenbögen  gespannter,  endlich  reißt  das  Zungen- 
bändchen  ein.  Weiteres  wird  nicht  erreicht.  Ein  vertikaler  Durch- 
schnitt einer  sa  hervorgezogenen  Zunge  in  aiivL  zeigt,  dafis  die  vorderen 
Bündel  des  M.  genio*hyoglossuB  in  geringerem  oder  größerem  Grade 
zerrissen  sind.  Zieht  man  an  einer  solchen  halben  Zunge  noch  stär- 
ker, so  wirken  die  vorderen  Fasern  des  genio^hyoglossus  nur  auf  den 
Körper  des  Unterkiefers,  während  die  unteren  Fasern  des  Muskels 
erschlaffit  sind.  Auch  in  einer  weiteren  Versuchsreihe  (Anfüllung  der 
Foss.  glosso-epiglottica  mit  Flüssigkeit)  gelang  es  nicht,  sich  vom 
Erheben  des  Kehldeckels  zu  überzeugen.  Filz  (Stettin). 


S.  Gross«     Über  das  Sarkom    der    großen   Röhrenknochen. 
Eine   Studie   an  der  Hand  von  165   Fällen.     (Fortsetzung.) 

(Americ.  Joum.  of  med.  ßdences  1879.  Oktober.) 

Im  Americ.  Jonm.  of  med.  Sciences  im  Juli  1879  gab  Yerf. 
eine  Abhandlung  über  die  al%emeine  Pathologie  und  Diagnose  der 
Sarkome  der  langen  Böhrenknochen  und  betrachtete  insbesondere 
noch: 

1)  Das  centrale  Riesenzellensarkom  («.  Referat  im  Cen- 
tndblatt  1880.  No.  10).  Er  bespricht  nun  die  übrigen  Sarkomarten 
im  Speciellen. 

2)  Centrale  Spindelzellensarkome  kommen  im  Schafte 
des  Knochens  sehr  viel  häufiger  vor,    als   die   Riesenzellensarkome. 
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Während  sich  bei  letzteren  Betreffs  des  Ursprungs  Schaft  und  Epi- 
physen  wie  1  :  17^2  verhalten,  so  ist  bei  ersteren  das  Verhältnis 
1  :  3^4-  Unter  16  Fällen  von  centralem  Spindelzellensarkom  war  4  Mal 
die  Tibia  (2  Mal  die  obere  Epiphyse,  2  Mal  der  Schaft),  6  Mal  das 
Femur  (5  Mal  die  untere  Epiphyse,  1  Mal  der  Schaft],  1  Mal  die 
Fibula  (untere  Epiphyse),  1  Mal  die  Ulna  (obere  Epiphyse],  3  Mal  der 
Humerus  (2  Mal  die  obere  Epiphyse,  1  Mal  der  Schaft)  Sitz  des  Tumors ; 

1  Mal  war  bei  dem  Humerus  die  Stelle  nicht  näher  bezeichnet.  1 1  von 
16  Fällen  bei  Männern,  5  bei  Frauen.  4  Mal  Trauma  nachweisbar.  Das 
Alter  betreffend,  erschien  das  Sarkom  in  16  Fällen  im  10.,  19.,  20., 
21.,  24.,  29.,  31.,  32.,  34.,  38.,  41.,  41.,  51.,  56.,  61.,  68.  Jahre. 
Durchschnitt  das  36.  Jahr.  Vor  dem  30.  Jahre  ist  das  centrale  Spindel- 
zellensarkom um  29  ^  seltener  als  das  Riesenzellensarkom.  Die 
centralen  Spindelzellensarkome  sind  mäßig  große,  schmerzhafte,  schnell 
wachsende^  unbewegliche,  rundliche,  derb-elastischC;  glatte  Tumoren. 
Pulsation  oder  andere  an  Aneurysmen  erinnernde  Symptome  fanden 
sich  nur  bei  12^2^;  spontane  Fraktur  kam  vor  bei  44)^,  Erweite- 
rung subkutaner  Venen  bei  50^;  die  Haut  war  bei  40^  violett 
verfärbt,  dünn,  adhärent.  Die  Behandlung  basirt  auf  den  gleichen 
Principien  wie  bei  den  Riesenzellensarkomen. 

3)  Centrale  Rundzellensarkome  kommen  in  33,33 5^  der 
Fälle  in  der  Diaphyse  der  Röhrenknochen  vor,  gegen  27,27  %  der 
Spindelzellen-,  gegen  5,71))^  der  Riesenzellensaikome.  In  12  Fällen 
war  der  Sitz :  7  Mal  am  Femur  (3  obere,  2  untere  Epiphyse,  2  Schaft] , 

2  Mal  an  der  Tibia  (1  obere  Epiphyse,  I  Schaft),  3  Mal  am  Humerus 
(2  obere  Epiphyse,  1  Schaft).  7  Fälle  bei  Männern,  5  bei  Frauen. 
2  Mal  Trauma  als  Ursache  angegeben. 

Alter  des  Beginns  der  Geschwulst:  9.,  19.,  19.,  22.,  24.,  27., 
28.,  32.,  34.,  35.,  40.,  46.  Jahr.  Durchschnittsalter  28  Jahr;  fest 
das  gleiche  wie  bei  Riesenzellensarkom.  Vor  dem  30.  Jahre  sind 
die  centralen  Rundzellen sßrkome  um  8  %  seltener,  als  die  centralen 
Riesenzellensarkome  und  um  20  %  häufiger,  als  die  centralen  Spio- 
delzellensarkome. 

Die  Kranken  überlebten  die  Operation  (Amputation  oder  Exar- 
tikulation)  bei  centralen  Rundzellensarkomen  durchschnittlich  17,6 
Monate  gegen  40,9  Monate  bei  centralem  Riesenzellen-  und  37,2  Mo- 
nate bei  centralem  Spindelzellensarkom. 

Die  centralen  Rundzellensarkome  werden  beschrieben  als  unbe- 
wegliche, schnell  wachsende,  schmerzhafte,  weiche  Tumoren,  die  in 
1^  %  mit  Schmerzen  beginnen,  in  41  ^  eine  zwar  gespannte,  aber 
verschiebbare  Hautbedeckung  zeigten,  in  33,3  ji  Pulsation  erkennen 
ließen  und  in  50  %  zu  spontaner  Fraktur  fdhrten. 

Die  Behandlung  besteht  in  frühzeitiger  Amputation,  so  nahe  als 
möglich  dem  Stamme.  Schließt  der  Tumor  die  Epiphyse  mit  ein, 
so  sollte  man  nicht  in  dem  anliegenden  Gelenke  absetzen/  sondern^ 
weil  dieses  dann  immer  schon  inficirt  ist,  die  höhere  Amputation 
ausführen. 


Biesenidllen- 

SpindübE^llen- 

KnndzeUen< 

sarkom. 

sarkom. 

sarkom. 

71,42;^ 

16,32  % 

12,24  X 

66,66  - 

37,50  - 

58,33  - 

5,71  - 

27,27  - 

33,33  • 

50,00  - 

60,00  - 

75,00  - 

19,00  - 

30,00  - 

25,00  - 

31,00  - 

10,00  - 

0,00  - 

40,00  - 

100,00  - 

91,00  - 

33,00  - 

40,00  - 

41,00  - 

27,00  - 

50,00  - 

41,00  - 

12,00  - 

18,00  - 

66,00  - 

16,00  - 

0,00  - 

25,00  - 

22,72  - 

23,07  - 

33,33  - 

8,00  - 

20,00  - 

25,00  - 

20,00  - 

12,50  - 

33,33  - 

14,00  - 

25,00  - 

25,00  - 

4,00  - 

44,00  - 

50,00  - 

46,0  Mon. 

42,0  Mon. 

23,0  Mon. 

40,9      - 

37,2     - 

17,6      - 

54,8      - 

64,0      - 

24,0      - 
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Die  centralen  Sarkome  werden^  besonders  bei  raschem 
Wachsthume^  nicht  selten  verwechselt.  Der  Autor  giebt  im  Folgenden 
eine  differential  -  diagnostische  Tabelle^  wie  sie  aus  der  Betrachtung 
von  98  Fällen  resultirt. 


Häufigkeit  des  Vorkommens 
Erscheinen  vor  dem  30.  Jahre 
Sitz  im  Schaft  der  langen  Röhrenknochen 
Beginn  mit  Schmerzen 

-  Schwellung 

-  Schmerz  und  Schwellung 
Schmerz  während  der  ganzen  Krankheit 
Haut  verschiedentlich  verändert 
Subkutane  Venen  erweitert 
Infektion  der  angrenzenden  Gewebe 
Lymphdrüsen  geschwollen 
Metastasen 
Lokales  Recidiv 
Pulsation 

Übergreifen  auf  das  Gelenk 
Spontane  oder  durch  leichte  Anlässe  bewirkte 

Fraktur 
Lebensdauer  ohne  Operation 
mit 

und  Heilung 

Eine  zweite  Tabelle  enthält  in  ganz  ähnlicher  Weise  die  Diflfe- 
rential-Diagnose  zwischen  centralem  Chondrom  und  centralem 
Sarkom. 

Centrales  Chondrom.  Centnies  Su'kom. 

1)  Bildet  14  X  aller  Chondrome.  1)  Bildet  59  X  oller  Sarkome. 

2)  Entsteht  zwischen    17.  u.  59.  Jahre.  2)  Entsteht  zwischen  9.    u.  68.  Jahre. 
Durchschnitt  33  Jahr.  Durchschnitt  29  Jahr. 

3)  80  %  aller  Fälle  bei  Männern.  3)  56  %  bei  Männern. 

4)  Wächst  langsam,  wird  sehr  groß.  4]   Wächst  schnell,  wird  weniger  groß. 
5]  Beginnt  unbemerkt  und  wird  in  30  ^     5)  Beginnt  meist  schmerzhaft  u.    bleibt 

schmerzha^.  es  in  60  X- 

6)  Venen    des  Unterhautzellgewebes  in  6)  Subkutane  Venen  in  30^  erweitert. 
60  X  erweitert. 

7)  Haut  in  20;^  verändert.  7)  Haut  in  37  X  verändert. 

8)  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  10  X-  8)  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  14  %, 

9)  Spontane  Fraktur  in  20  X-  9)  Eben  so  in  20  X. 
10}  Metostasen  fehlen  (?Ref.).                     10)  Metastasen  in  25;^. 

11)  FuUirt  nie.  11)  Pulairt  in  20X- 

12)  Ergreift  die  Gelenke  nicht.  12)  Thut  dies  in  18  X- 

Die  Tabelle  ist  basirt  auf  10  Fälle  von  centralem  Chondrom  und 
78  von  centralem  Sarkom. 

II)  Periostale  Sarkome. 

Unter  67  Fällen  bestanden  9  (13^)  aus  mehr  oder  weniger 
reinen  Spindelzellen,  13  (19^)  aus  Rundzellen,  während  45  [^'i  %) 
Beispiele  von  verknöcherten  und  verkalkten  Tumoren  sind. 

Im  Allgemeinen  unterscheiden  sich  die  periostalen  Sarkome   von 


554  Cetitralblatt  ÜXr  Chirurgie.     No.  34. 

den  centralen  durch  ihre  relative  Seltenheit,  durch  ihr  früheres  Auf- 
treten (im  Mittel  2277  Jahr),  durch  ausgesprochene  Malignitat  (43,5  j|f 
mehr  wie  bei  centralen],  durch  häufigere  Betheiligung  d^r  Lymph- 
drüsen, durch  heftigere  Schmerzen,  durch  die  Disposition  zu  Ter- 
kalken  oder  zu  verknöchern,  welche  47  ^  größer  ist,  als  bei 
centralen  Sarkomen.  Diese  periostalen  Tumoren  sind  nicht  in  Kno- 
chenkapseln eingeschlossen,  unterliegen  vf^eniger  ausgedehnten  Blut- 
ergüssen, greifen  seltener  auf  die  Gelenke  über,  pulsiren  selten  und 
führisn  selten  zu  Frakturen.  Die  3  letzten  Symptome  finden  sich  bei 
centralen  Sarkomen  in  18^,  20^,  20^,  bei  periostalen  in  7  )^, 
1,8^  und  5^. 

Von  den  periostalen  Sarkomen  betrachtet  nun  Gross:  1)  die 
Kundzellen-,  2]  die  Spindelzellen-,  3)  die  osteoiden  Sarkome. 

1)  Periostales  Rundzellensarkom.  Es  sitzt  viel  häufi- 
ger am  Schaft  des  Knochens,  als  an  den  Epiphysen.  In  13  Fällen 
war  befallen  :  4  Mal  der  Humerus  (Schaft) ;  4  Mal  das  Femur  (2  Schaft, 
2  untere  Epiphyse);  3  Mal  die  Tibia  (1  Schaft,  2  obere  Epiphyse) ; 
1  Mal  ülna  (Schaft)  ;  1  Mal  »Tibia«  (1)  (Fibula,  Radius ?  Ref.)  (Schaft). 
10  Fälle  bei  Männern,  3  bei  Frauen.  7  (54^)  waren  auf  Traumen 
zurückzuführen.  Das  Wachs thum  begann  im  7.,  10.,  14.,  14.^  19., 
25.,  27.,  32.,  32.,  36  und  37.  Jahre;  Durchschnitt  das  23,2*  Jahr,  also 
5  Jahre  früher,  wie  ein  centrales  Rundzellensarkom. 

Die  Tumoren  zeigten  sich  schmerzhaft,  wuchsen  schnell,  hatten 
lobulöse  Form,  eine  weiche  elastische  Konsistenz.  Der  Knochen  war 
in  38^  mit  ergriflfen,  die  weichen  Gewebe  in  50^;  Lymphdrüsen 
waren  in  38,46^  geschwollen;  spontane  Fraktur  trat  bei  7^  ein; 
Pulsation  wurde  nie  beobachtet.  2  wurden  im  Schultergelenk  ex- 
artikulirt,  wobei  es  sich  zeigte,  dass  das  Gelenk  bereits  inficirt  war. 
Die  Amputation  überlebten  die  Operirten  durchschnittlich  18  Monate, 
1  Fall  40  Monate.  . 

2)  Das  periostale  Spindelzellensarkom  befallt,  im 
Gegensatze  zu  dem  vorhergehenden,  die  Epiphysen  häufiger  als  den 
Schaft.  Der  Sitz  war  in  9  Fällen  5  Mal  das  Femur  (3  untere  Epi- 
physe, 2  Schaft) ,  2  Mal  der  Humerus  (Schaft) ,  1  Mal  die  Tibia 
(obere  Epiphyse) ,  1  Mal  Ulna  (untere  Epiphyse) .  5  Fälle  bei  Männern, 
4  bei  Frauen.  3  (33  ^)  waren  auf  Trauma  zurückzuführen.  Wachs- 
thum  der  Geschwulst  begann  im  15.,  16.,  19.,  21.,  2t.,  23.,  28.,  34., 
41.  Jahre.  Durchschnitt:  24,2  Jahr;  oder  12  Jahr  früher,  als  cen- 
trales Spindelzellensarkom. 

Periostale  Spindelzellensarkome  bilden  gewöhnlich  dichte,  harte, 
glatte  Tumoren,  welche  indessen,  wenn  sie  ihre  Kapseln  durchbrochen 
haben,  verschiedene  Konsistenz,  selbst  weiche  erhalten.  In  85 )|^ 
beginnen  sie  mit  Schmerzen,  in  14,2  ^  ist  der  Tumor  das  erste 
Symptom.  Die  Haut  war  in  22  ^  verschiedentlich  verändert;  Lymph- 
drüsenschwellung in  11^;  Pulsation  wurde  niemals,  spontane  Frak- 
tur in  11)^  der  Fälle  beobachtet. 

3)  Die  periostalen  Osteoid-Sarkome  sind  aa den  Knochen 
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der  unteren  Extremitäten  am  häufigsten  und  zeigen  eine  Vorliebe 
für  die  umfangreichen  Knochenenden.  In  45  Fällen  war  ergriffen : 
das  Femur  24  Mal^  die  Tibia  13^  die  Fibula  2^  der  Humerus  5^  Badius 
und  Ulna  je  1  Mal.  Unter  39  Fällen  24  Männer,  15  Frauen.  47^ 
stammen  von  Traumen  her.  Sie  traten  am  häufigsten  vor  dem  30. 
Jahre  auf;  im  Durchschnitt  in  22,6  Jahre. 

Die  periostalen  Osteoidsarkome  sind  harte,  schnell  wachsende, 
schmerzhafte  Tumoren ;  bei  3  ^  ist  spontane  Fraktur  beobachtet,  bei 
21  ^  Anschwellung  der  Lymphdrüsen.  Ohne  Amputation  starben 
die  Fat.  durchschnittlich  nach  16  Monaten,  mit  Amputation  durch- 
schnittlich nach  92,7  Monaten.  Einer  überlebte  die  Amputation 
2  5  Jahre. 

Die  folgende  Tabelle  giebt  die  Punkte  der  Differentialdiagnose 
zwischen  periostalem 

Relative  Frequenz 

Beginn  vor  dem  30.  Jahre 

Sitz  am  Schaft  der  langen  Knochen 

B^inn  mit  Schmerz 

Schwellung 

Schmerz  und  Schwellung 

Schmerz  während  des  ganzen  Bestehens   des 
Tumors 

Verschiedentlich  veränderte  Haut 

Ausdehnung  der  subkutanen  Venen 

Infektion  der  anliegenden  Gewebe 

Schwellung  der  Lymphdrüsen 

Metastasen 

Lokales  Kecidiv 

PalBation 

Spontane  oder  durch  geringe  Anlässe  verur- 
sachte Fraktur 

Übergreifen  auf  das  Gelenk 

Lebensdauer  ohne  Operation'     , 

mit 
-  -  -  und  dauernder 

Heilung 

Am  Schlüsse  giebt  Gross  noch  eine  vergleichende  Tabelle  über 
periostales  Chondrom  und  periostales  Sarkom,  basirt  auf  63  Fälle 
der  ersteren,  56  der  letzteren   Geschwulstform. 


Bandzellen- 

Spindelzellen- 

Osteoid- 

sarkom. 

sarkom. 

sarkom. 

19,40  X 

13,43  X 

67,16  X 

63,63  - 

66,60  - 

91,66  - 

69,00  - 

55,00  - 

39,00  - 

55,00  - 

85,71  - 

62,00  - 

44,00  - 

14,29  - 

33,00  - 

0,00  - 

0,00  - 

4,00  - 

66,00  - 

100,00  - 

98,00  - 

51,00  - 

22,22  - 

20,00  - 

41,00  - 

33,33  - 

31,00  - 

50,00  - 

44,00  - 

40,00  - 

38,46  - 

11,00  - 

'21,00  - 

66,66  - 

100.00  - 

65,62  - 

50,00  - 

60,00  - 

41,00  - 

0,00  - 

0,00  - 

3,00  - 

7,00  - 

11,00  - 

3,00  - 

15,38  - 

0,00  - 

6,00  - 

? 

9 

a 

16  Mon. 

I8M0Q. 

20  Mon. 

92,7  - 

34     - 

0    - 

58     - 

Periottaies  Ckoadr«». 

1)  Bildet  86;^  aller  Chondrome. 

2)  Erscheint  zwischen   10.   u.   61.  Jahr 
(im  Mittel  im  26.  Jahr). 

3)  63  X  aller  Fälle  traten  bei  Weibern 
auf. 

4)  Wächst  relativ  langsam. 

5)  Beginnt  meist  ohne  besondere  Symp- 
tome, nur  in  47  X  luit  Schmerz. 

6}  Subkutane  Venen  ausgedehnt  in  2  J  X- 

7)  Haut  verschieden  alterirt  in  lOX- 

8)  Schwellung  der  Lympbdrasen  fehlt. 


Parioiftales  Sarkom. 
1}  Bildet  41^   aller  Sarkome. 

2)  Erscheint  zwischen  7.  und  55.  Jahre 
(im  Mittel  im  22.  Jahr). 

3)  38  X  traten  bei  Weibern  auf. 

4)  Wächst  rasch. 

5)  Beginnt  gewöhnlich  mit  Schmerz,  der 
in  94  X  andauert. 

6)  Subkutane  Venen  ausgedehnt  in  30  X- 

7)  Haut  alterirt  in  25  X- 

8)  Schwellung  der  Lymphdrüsen  in  22X* 
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9)  Spontane  Fraktur,  oder  durch  leichte  9)  Fraktur  in  5^. 

Anl&sse  bedingt  in  5X- 

10)  Metostasen  in  3,17  X-  10)  Metastasen  in  69,08 X. 

11]  Keine  Pulsation.  11}  Pulsation  beobachtet  in  J,8X- 

12)  Greift  nicht  auf  Gelenk  über.  12)  Greift  in  7  X  auf  Gelenk  über. 

13)  Ist  multipel  in  32,8  X*  13)  Ist  nie  multipel. 

Der    Abhandlung    sind    sehr    instruktive ,    makroskopische    und 
mikroskopische^  in  den  Text  gedruckte  Holzschnitte  beigegeben. 

Hermann  Lossen  (Heidelberg). 


Graziansky.     Über  den  Verlauf  der  Syphilis  bei  innerlichem 

Gebrauch  der  Tinct.  Tayuyae. 

(Wojenni  med.  Journ.  1880.  [Russisch.]) 

Verf.  hat  die  Wirkung  obigen  Mittels  an  zwanzig  Krauken  er- 
probt und  kommt  zu  dem  Besultat,  dass  dieses  nicht  nur  keinen 
günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf  der  Syphilis  übt,  sondern  diese 
in  unangenehmster  Weise  komplicirt.  »Wii>  theilen  durchaus'  die 
Ansicht  des  Prof.  Sigmund,  dass  die  Empfehlung  dieser  Tinktur 
nur  als  Reklame  anzusehen  ist.«  Kni«  (Moskau). 


J.  Lucas-Championniere,    ittxxde  historique  et  cliniqne  sur 
la  tr^panation  du  crane.   La  tr^panation  guidee  par  \es 

localisations   cerebrales. 

Paris,  Delahaye  et  Co.,  1878.  150  S.  14  Fig.  hn  Texte. 

Die  Trepanation  unter  der  Führung  bestimmter  cerebraler  Herd- 
erscheinungen ist  ein  genialer  kühner  Gedanke.  L.-Ch.  hat  viele 
Mühe  und  man  kann  wohl  sagen  eben  so  viel  Geschick  entwickelt, 
ihn  praktisch  durchfuhrbar  erscheinen  zu  lassen.  Die  Gefahren  der 
Trepanation  bestanden  bislang,  abgesehen  von  den  durch  die  Verlet- 
zung des  Gehirnes  geschaffenen,  in  dem  Zutreten  septischer  Entzün- 
dungen, welche  die  Operation  nicht  verhindern  konnte,  oft  im  Gegen- 
theil  erst  hervorrief.  Gefahren,  welche  um  so  bedenklicher  waren, 
weil  durch  den  Blutaustritt  in  die  verletzten  gefäßreichen  Gewebe 
besonders  günstige  Bedingungen  für  die  Einwirkung  septischer 
Stoffe  geschaffen  werden.  Durch  die  Übertragung  der  Antisepsis  auf 
die  Trepanation  sind  diese  Gefahren  so  gut  wie  vollkommen  beseitigt. 
Wir  vermögen  nun  in  der  That  unbeirrt  die  durch  die  Verletzung 
des  Gehirnes  bedingten  funktionellen  Störungen  in  das  Auge  zu 
fassen  und  zu  thun,  was  ihre  Beseitigung  fordert.  Dieser  Aufgabe 
werden  wir  aber  zweifellos  erst  gerecht  werden  können  durch  die 
thunlichste  Berücksichtigung  der  herdartigen  Himerscheinungen, 
durch  die  sachkundige  Beurtheilung  derselben  und  ihrer  Beziehungen 
zu  bestimmten  Herd  Verletzungen  der  Hirnrinde.  In  dieser  Beziehung 
treffen  unsere  Fortschritte  in   der  Wundbehandlung  sehr  günstig  zu- 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.   34.  557 

sammen  mit  dem  Aufschwung,  welchen   die  Erkenntnis   und  speciell 
die  lokalisirende  Diagnose  jener  Herderscheinungen    in  den  letzten 
Jahren  in  Folge  der  Arbeiten  von  Ferrier^  Hitzig,   Nothnagel, 
Kussmaul   und   vieler    Anderer     genommen    hat.      Wir   vermögen 
jetzt  mit  ziemlich  großer  Sicherheit   aus   bestimmten   Störungen,    be- 
sonders  der   Motilität,   auf  den  Sitz   der   Herdverletzuug  im  Gehirn 
zu   schlieBen   und   können   unsere   operativen  Eingriffe  direkt  gegen 
denselben   richten.      Diese    neueren   Forschungen    für  die   Chirurgie 
nutzbar  zu  machen,  ist  der  Hauptzweck  des  obigen  Ruches.  Des  Verf.'s. 
Angaben   über   die   Herderscheinungen    bei   Verletzungen   der  Hirn- 
rinde   stützen   sich   theils   auf  die   Forschungen  Anderer,  besonders 
Broca's,    Charcot's  und  Fitres',    theils  auf   eine  Reihe  genau 
beobachteter  Fälle  von   Schädelverletzungen.     Sie  sind,   so  weit  ich 
es  zu   beurtheilen   vermag,   richtig  und   stimmen   mit    den   Angaben 
unserer  besten  Kenner  dieses  Gegenstandes  überein.     Ich  habe  mich 
selber  der  Mühe  unterzogen,   sie    mit  denen  zu   vergleichen,    welche 
Nothnagel   in   seinem    auf  sorgfältiger   Kritik    klinischer    (eigener 
und  fremder)  Beobachtungen-  basirten  Buche  (topische  Diagnostik  der 
Gehimkrankheiten,  Berlin  1879]  gemacht  hat.  —  Die  Schrift  L.-Ch's. 
hätte  vielleicht  etwas  knapper  geschrieben  sein  können,  manche  Wie- 
derholungen konnten  vermieden,  der  Stoff  im  Einzelnen  besser  gruppirt 
v?erden,  aber  in   der  sachlichen  Behandlung  der  Trepanation   von 
diesen  neuen  Gesichtspunkten  aus  lässt  sie  wohl  kaum  etwas  zu  wün» 
sehen  übrig  und  verdient  in  vollem  Maße  die  sorgfältigste 
Beachtung  der  deutschen   Chirurgen.   —   Es  ist  unmöglich, 
dem  reichea  Inhalte  der  kleinen  Schrift  mit  wenigen  Worten  gerecht 
zu  werden.     Die  folgende  kurze  Übersicht  soll  nur  den  Zweck  haben, 
zum  Studium  des  Buches  selber  zu  veranlassen.     Die  ersten  KapiteK 
sind  historischen  Notizen  gewidmet,  welche   zur  Sache   nichts  beitra- 
gen.    Hierauf  lässt  der  Verf.  zunächst  einen  von  ihm  selber  beobach- 
teten Fall  von  Schädelfraktur   ohne  kommunicirende  Wunde    folgen, 
bei  welchem  er  die  auftretenden  Himerscheinungen  erfolgreich  durch 
die  Trepanation    unter    antiseptischen  Maßregeln    beseitigte.      Dann 
entwirft  der  Verf.   ein  Bild   vom  Sitze   der  motorischen  Centren  der 
Gehirnrinde ;  liefert  an   einer  Reihe  sorgfältiger  chirurgischer   Beob- 
achtungen  den   Nachweis  für   das  regelmäßige  Zusammentreffen  be- 
stimmter   Motilitätsstörungen    mit    Verletzungen    bestimmter    Theile 
der  Hirnrinde    (der  motorischen  Centren)  und  erzählt  von  prompten 
Heilungen   durch   den   operativen  Eingriff.     Der  Verf.    charakterisirt 
diese  Motilitätsstörungen    (Lähmungen    oder   Zuckungen    bestimmter 
Körpertheile  der  der  Verletzung  entgegengesetzten   Seite)    und  giebt 
genau  die  Beziehungen  derselben  zu  den  einzelnen  Centren  der  Hirn- 
rinde an.     Die  Lage   derselben    wird  sorgfaltig   (an   der  Hand  von 
guten  Abbildungen)  erläutert  und  die  Untersuchungsweise  angegeben, 
wie  fie  beim  Menschen  durch  die  Bedeckungen  des  Gehirnes  hindurch 
sicher  aufgefunden    werden  können.      Der    motorische  Rindenbezirk 
(Sitz  der  motorischen  Centren  für  die  Extremitäten-  und  die  Gesichts- 
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muskulatur]  liegt  hinter  der  yorderen  Hälfte  des  Os  parietale,  nimmt 
ungefähr  einen  zwei  Finger  breiten,  8  cm  langen  Streifen  hinter  dessen 
Mitte,  von  der  Pfeilnaht  ab  gerechnet,  ein.  Durch  diesen  Benrk 
läuft  in  leicht  gekrümmter  Linie  schräg  von  oben  hinten  nach 
unten  vorn  die  Roland o'sche  Furche,  deren  an^enzende  Win- 
dungen die  motorischen  Rindencentren  (und  wahrscheinlich  auch 
noch  die  Centren  für  einige^^andere  Rindenfunktionen)  enthalten.  Diese 
Linie  lässt  sich  nach  L.-Ch.  leicht  an  jedem  Kopfe  durch  ein  von 
ihm  angegebenes  (im  Texte  nachzusehendes)  Verfahren  bestimmen. 
Im  Verlaufe  dieser  Linie  sei  je  nach  dem  verschiedenen  Sitze  der 
Lähmung  an  verschiedenen  Punkten  die  Trepanation  auszufuhren. 
Diese  lokalisirte  Trepanation  wird  auf  das  schärfste  für  die  einzelnen 
Lähmungsformen  besprochen.  Dann  folgen  die  Indikationen  für  die 
Trepanation  bei  verschiedenen  Schädelverletzungen,  Angaben  über 
die  differentielle  Beurtheilung  der  (auch  von  den  Verletzungen  anderer 
Gehimcentren  abhängigen)  Motilitätsstörungen  und  anderer  Begleit- 
erscheinungen, wie  sie  diagnostisch  zu  verwerthen  seien  u.  s.  f.  Be- 
sonders beachtenswerth  erscheinen  die  diagnostischen  Winke  für  die 
Erkennung  von  Herderkrankungen  nach  Schädelverletzungen  ohne 
äußere  Wunde,  ohne  Impression  der  Knochen,  bei  Frakturen  der 
inneren  Tafel,  bei  Abscessen  unter  der  Dura  und  im  Gehirn  u.  s.  w. 
und  die  darauf  bezüglichen  Bestimmungen  über  die  Ait  und  die  Aus- 
dehnung der  Trepanation.  Es  ist  klar,  dass  für  solche  Fälle  die 
Möglichkeit  einer  scharf  lokalisirenden  Trepanation  von  weit  gröBerer 
Bedeutung  sein  würde,  wie  für  die  mit  offnen  Frakturen  der  Sdiä- 
deldecken.  Bei  der  Operation  und  Nachbehandlung  sollen  die  MaB- 
regeln  der  Antisepsis  streng  durchgeführt  werden. 

SchfiUer  (Orcifsvald). 


Kleinere  Mittheilungen. 

Piok.     Gase  of  strangulated  vermiform-appendix ;  Operation,   death. 

(The  Lancet  1880.  vol.   I.  p.  801.) 

Der  54  jährige  Fat.  hatte  seit  12  Jahren  einen  ihm  keine  Beschwerde  verur- 
sachenden Leistenbruch;  ein  Bruchband  war  nie  getragen;  vor  5  Tagen  kam  der 
Bruch  wieder  vor  und  war  nun  nicht  zurückzubringen ;  seitdem  fehlte  Stuhlgang, 
Übelkeit  stellte  sich  ein,  dann  ßLkulentes  Erbrechen;  die  Taxis  war  am  4.  Tage 
des  Leidens  vergeblich  versucht.  Fat.  war  sehr  kollabirt,  die  rechte  Inguinalge- 
gend  und  weiter  hinauf  die  Bauchgegend  bis  zur  Höhe  des  Nabels  war  ödematös 
und  geröthet;  vom  Leistenringe  reichte  eine  feste  Geschwulst  bis  an  das  Skrotum; 
dieselbe  zeigte  beim  Husten  keinen  Impuls.  Hemiotomie  unter  antiseptischen 
Kautelen.  Die  Weiehtheile  erschienen  beim  Durchschnitt  sehr  infihrirt;  der  Bruch- 
sack enthielt  dicken  stinkenden  Eiter,  in  demselben  lag  nur  der  vom  Bruchsack- 
halse  fest  eingeschnürte  Froc.  vermif. ;  nach  Behebung  der  Einschnürung  und 
sorgfältigster  Reinigung  wurde  der  Froc.  vermif.  reponirt,  der  Brucbsack  exstirpirt; 
Fat.  kam  nicht  recht  zu  sich  und  starb  5  Stunden  später.  Bei  der  Sektion  zeigte 
der  Froc.  vermif.  hart  an  seiner  Abgangsstelle  vom  Coecum  eine  ringföifnige  Ter- 
filrbung;  es  bestand  aber  keine  verbreitete  Feritonitis,  auch  keine  erwähnenswerthe 
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Vep&nderuxig  der  Organe.  £ine  Durchticht  der  vielen  Herniotomien  hat  P.  keinen 
ähnlichen  Fall  finden  lassen ;  er  glaubt  mit  Kecht,  dass  der  Bruchsack  durch  Hei^ 
unterdrängen  von  Netz  resp.  Darm  entstanden  und  die  Einklemmung  dea  Proc. 
Termif.  nur  gelegentlich  durch  eine  äußere  Entzündung  am  Halse  des  Bruchsackes 
entstanden  ist;  kaum  yerstandlich  bleibt  ihm  die  vollständige  Stuhlverhaltung  bei 
ToUer  I>urcbgängigkeit  des  Darmes,  die  er  nur  durch  die  bestehende  Entzündung 
eriilären  kann.  Pill  (Stettin). 

Sussex  county  hospital.  Two  Cases  of  herniotomy  fatal  inconse- 
quence  of  hemorrhage  from  abnormally  distributed  obturator  arteries. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  I.  p.  695.) 

Innerhalb  Jahi^esfrist  kamen  folgende  2  Fälle  zur  Beobachtung.  Eine  62  jäh- 
rige Frau  hatte  seit  4  Monaten  eine  sie  nicht  belästigende  Anschwellung  in  der 
linken  Leiste.  Vor  3  Tagen  fing  sie  an  zu  erbrechen ;  jetzt  ist  sie  kollabirt,  hat 
fäkulentes  Erbrechen ;  eine  kleine  harte  Geschwulst  liegt  im  SchenkeLringe.  Her- 
niotomie;  eine  kleine  Darmschlinge  wird  durch's  Gimbernat'sche  Band  fest  ein- 
geschnürt; bei  Einschneidung  desselben  entsteht  eine  leicht  zu  stillende  Blutung. 
Da  am  folgenden  Tage  eine  leichte,  aber  nicht  zu  stillende  Nachblutung  eintritt, 
Eröffnung  der  Wunde,  wobei  kein  blutendes  Gefäß  aufzufinden  ist;  die  Blutung 
steht  anscheinend  auf  Eis  und  Kompression ;  dennoch  wird  Fat.  schwächer  und 
stirbt  am  3.  Tage.  Sektion :  die  Gewebe  im  Bereiche  der  Wunde  und  hinter  dem 
Peritoneum  bis  zum  Nabel  hinauf  sind  mit  Blut  infihrirt;  die  Blutung  entstammt 
der  querdurchschnittenen  Obturatoria;  dieselbe  entspringt  mit  der  Epigastrica  ge- 
meinsam, kreuzt  die  Femoral-Scheide  und  verläuft  am  inneren  Hände  des  Schen- 
kelringes. 9 '  vom  Coecum  entfernt  lag  eine  dunkelgefärbte,  die  Darm  wand  theil- 
weis  nicht  cirkulär  umschreibende  Stelle,  an  der  sich  eine  feine  Perforationsöffnung 
fand,  durch  welche  man  Darmflüssigkeit  herausdrücken  konnte,  die  Bauchhöhle 
war  leer,  Peritonitis  bestand  nicht. 

Der  2.  Fall  betraf  eine  64jährige  Frau,  die  seit  5—6  Jahren  eine  reducible 
Femoralhemie  besaß,  aber  nie  ein  Bruchband  getragen  hatte;  seit  4  Tagen  fehlte 
Stuhlgang ;  sie  kam  zu  F\iß  ins  Hospital  und  klagte  über  nur  geringe  Schmerzen ; 
bald  kam  fäkulentes  Erbrechen.  Eine  irreducible,  walnussgroße,  harte  Geschwulst 
lag  im  Schenkelringe.  Hemiotomie;  eine  kleine  Darmschlinge  und  etwas  Netz 
lag  vor,  eine  kleine  blutlose  Einkerbung  in  das  G  im  her  na  t 'sehe  Band  genügte, 
um  die  Reposition  zu  machen.  Am  folgenden  Abende  erfolgte  viel  Harndrang  und 
Schmerzhaftigkeit  des  Unterleibes,  Erbrechen,  Kollaps,  Tod  am  2.  Tage  nach  der 
Operation.  Sektion:  Ekchymose  in  der  Umgebung  der  Operationswunde,  in  ihr 
etwas  geronnenes  Blut;  eine  große  Menge  Blutes  hinter  dem  Peritoneum  und  in 
der  Beckenpartie.  Die  Art.  obturat.,  welche  mit  der  Epigastrica  gemeinsam  ent- 
sprang, verlief  über  dem  Gruralkanale  und  fand  sich  angeschnitten.  An  der  durch 
ringförmige  Ulceration  der  Schleimhaut  kenntlichen  Einschnürungsstelle  eine  kleine 
Öffnung;   indess  keine  Fäkalmassen  in  der  Bauchhöhle.  Pilz  (Stettin). 

F.  Baron  BuBofajnaim.  Exstirpation  eines  sehr  großen  retroperito- 
nealen  Fibroms  und  der  damit  verwachsenen^  im  Becken  gelegenen 

linken  Niere. 
(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  28.) 

Fat.,  mit  15  Jahren  menstruirt,  mit  19  verheirathet.  Erste  Ehe  kinderlos;  6  Jahre 
Wittwe.  In  2.  Ehe  4  Kinder.  Seit  3  Jahren  Zunahme  des  Bauchumfanges.  Jetzt 
35  Jahr  alt;  letzte  Periode  Anfang  März  1879. 

St.  pr.  am  30.  März  1879.  —  Mittelgroß,  Mass,  schlecht  genährt,  keine  Ödeme. 
Abdomen  überall  derb-elastisch,  ohne  deutliche  Fluktuation;  Schall  durchweg  ge- 
dämpft, geht  ohne  Grenze  in  Leber  und  Milz  über.  Zusammenhang  des  unter  der 
Bauchdecke  fast  unbeweglichen  Tumors  mit  dem  Uterus  nicht  nachweisbar.  Mä- 
ßige Dyspnoe;  Uriniren  und  Defäkation  normal,  kein  Albumen. 

1.  April:  Laparotomie  durch  Billroth.  Hautschnitt  20  cm  lang,  muss  spä- 
ter noch  um  10  cm  verlängert  werden,  da  ein  Punktionsversuch  zur  Verkleinerung 
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negativ  ausf&llt.  Es  zeigt  sich,  dasfl  der  Tumor»  von  hinten  her  dag  Peritoneum 
vor  sich  herdrängend,  frei  zvischen  die  Blätter  des  liig.  lat.  gewachsen  ist.  IHe 
linke  Niere  liegt  im  kleinen  Becken,  ist  fest  mit  dem  Tumor  verwachsen  und  muss 
wegen  Blutung  mit  entfernt  werden.  Unterbindung  der  Nierengefäße,  des  Ureters 
und  zahlreicher  vom  Peritoneum  übertretender  Gef&ße.  Uterus  und  Ovarien  nor- 
mal. Gewicht  des  Tumors  IS  Kilo.  —  29  Nähte,  antiseptischer  Kompressiv verband. 

Am  2.  Mittags  Brechreiz;  Abends  Menstruation.  —  Zunahme  der  Peritonitis, 
Tod  am  5.  April.  —  Obduktion  nicht  möglich. 

Der  Tumor  erwies  sich  als  völlig  ungestieltes,  stark  vaskularisirtes  Myofibrom.  — 
Es  ist  dies  der  dritte  von  Billroth  beobachtete  Fall  eines  ungestielten  Myofibroms 
im  Abdomen,  ohne  Zusammenhang  mit  Uterus  und  Ovarien. 

Wallberg  (Minden). 

H.  B.  Sands.     Hydro-Nephrosis  —  Operation  ~  Recovery. 

(The  New  York  Med.  Record  1880.  März  13.) 

K.  F.  Weir  stellt  einen  Fall  von  geheilter  Hydronephrosis  vor.  Pat.  aeigte 
geringe  Schwellung  der  Begio  iliaca  sinistra,  in  der  eine  kleine  Geschwulst  fühl- 
bar war,  die  schnell  wuchs.  Mit  Punktion  und  Aspiration  erhielt  man  2  Unzen 
durchsichtiger  Flüssigkeit  von  1012  spec.  Gewichte,  ohne  Echinococcushaken  und 
ohne  Harnstoff;  gleiches  Ilesultat  bei  einer  wenige  Wochen  später  vorgenommenen 
zweiten  Aspiration  von  12  Unzen.  Bei  beträchtlicher  Umfangszunahme  der  Oe- 
schwulst  wird  am  20.  Dec.  1878  dieselbe  in  der  Lendengegend  inddirt  Man  kommt 
auf  einen  Tumor,  welcher  nach  Farbe  und  Ansehen  die  Niere  ist.  £ine  Punktion 
ungefähr  Vi  ^oU  tief  eröffnet  eine  Höhle,  aus  der  sich  eine  halbdurcbsichtige 
Flüssigkeit  entleert.  Man  legt  ein  Drainrohr  ein  und  führt  dessen  äußeres  Bnde 
in  einen  Kautschuksack,  den  man  mit  karbolisirten  Schwämmen  füllt,  und  mit  Kar- 
boljute bedeckt.  In  denselben  entleeren  sich  täglich  8 — 12  Unzen  harnstoffhal- 
tiger Flüssigkeit.  Den  Tag  nach  der  Operation  Untersuchung  auf  Stein  in  dem 
Ureter,  die  aber  bei  Einführung  bis  auf  eine  Tiefe  von  Vs"  resultatlos  bleibt.  Nach- 
dem keine  wesentliche  Änderung  in  dem  Befinden  des  Kranken  eingetreten,  wiid 
im  April  1879  das  Drainrohr  entfernt;  Schluss  der  Lendenwunde,  und  uriniitPat. 
sofort  reichlich  auf  natürlichem  Wege.  Trotzdem  müssen  noch  4  Mal  Abscease 
in  der  Narbengegend  geöffnet  werden ,  bis  sich  dieselbe,  Mitte  Juli ,  definxtiT 
schließt.  Seitdem  ist  der  Urinapparat  gesund  und  keine  Spur  des  Tumors  mehr 
auffindbar.  Bei  der  Anwesenheit  eines  Steines  in  dem  Ureter  hätte  W.  2  Behand- 
lungspläne vorgeschlagen:  1}  Lag  der  Stein  im  oberen  Theile  des  Ureters,  dann 
denselben  hinaufdräugen,  auf  ihn  einschneiden  und  ihn  entfernen;  2)  lag  derselbe 
im  unteren  Theile  des  Ureters,  ihn  in  die  Blase  schieben.  Niemals  übrigens  hatte 
der  antiseptisch  bebandelte  Pat.  merkliche  Temperatursteigerungen  gezeigt;  auch 
ist  zu  erwähnen,  dass  bei  Incision  der  Niere  es  nicht  zu  einer  Hämorrfaagie  ans 
deren  Substanz  kam.  —  Im  Anschluss  an  diesen  Vortrag  referirt  Lange  über  einen 
Fall  von  Pyonephrosis,  bei  dem  er  die  Nierensubstanz  in  einer  Länge  von  mehre- 
ren Zoll  in  etwa  V2"  tiefer  Schicht  durchtrennte,  um  den  Eiter  zu  entleeren.  I>a 
bei  dem  Einschnitt  in  das  Nierengewebe  eine  starke  Blutung  erfolgte,  die  weder 
auf  Eiswasser  noch  Liquor  ferri,  sondern  allein  auf  Druck  stand,  so  schlägt  L.  für 
die  Zukunft  zur  Eröffnung  des  Sackes  das  galvanokaustische  Messer  vor. 

Weir  referirt  einen  anderen  Fall  von  Hydronephrosis,  ein  mittelbejahrtes  Weib 
betreffend,  das  zuerst  vor  15  Jahren  Schmerzen  im  rechten  Hypogastrium  empfand, 
und  bei  dem  sich  ein  allmählich  wachsender  Tumor  zu  einer  großen  Geschwulst 
entwickelte,  die  dann  plötzlich  unter  starker  Urinentleerung  verschwand. 

Fn  Schaefer  (z.  Z.  Bad  Wildungen). 

Origlnalmittheilnngen,  Monographleen  und  Sepsratabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  RiehUr  in  Breslau  (Nene  Taschenstr&ße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lang  Breitkopf  urui  Härtel,  einsenden. 

Draek  und  Verlag  von  Breitkopf  nnd  Hftrtel  in  Leiptig. 
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N£!  35.  Sonnabend,  den  28.  Augnst.  1880. 

InluJt:  Kraske,  Über  die  Garden'sche  (transkondyläre)  Amputation  des  Oberschenkels. 
Aus  der  Volk  mann 'sehen  Klinik.  (Original-Mittheilung.) 

Starcke,  Empyem-Operation.  —  Duplay,  Therapie  der  Hypospadie  und  Eplspadie.  — 
Zeiilin,  Behandlung  der  Urethritis. 

Smitb,  Haarleiden.  —  Weif,  Aufrichtong  der  eingedrückten  Nase.  —  Perkowskl, 
Ürethro-Kystotomie.  —  Bdrner,  Kastration  wegen  Retroflexio  uteri.  —  Sbrady,  Osteomye- 
litis humeri. 

Über  die  Garden'sche  (transkondyläre)  Amputation  des 

Oberschenkels. 

Aus  der  Yolkmann'scheu  Klinik. 

Von  Dr.  P.  Eraske. 

In  der  yorantiseptischen  Zeit  lag  der  Haupt vortbeil  der  Garden^ 
sehen  Amputation smethode  ^  bekanntlich  darin^  dass  bei  der  Durch- 
Bägung  des  Knochens  die  Markhöhle  nicht  eröffnet  und  damit  die 
Gefahr  der  Verjauchung  des  Markcylinders  wesentlich  herabgesetzt 
wurde.  Heute  freilich  kann  dieser  Umstand  bei  der  Beurtheilung 
des  Werthes  der  Garden 'sehen  Methode  kaum  noch  ins  Gewicht 


1  Für  die  AbseCsung  des  Oberschenkels  innerhalb  der  Kondylen  ist  von  He  ine 
und  Lücke  die  Bezeichnung  »transkondyläre  Amputation«  vorgeschlagen 
worden.  Dieser  Name  ist  geeignet,  Missverständnisse  zu  veranlassen.  Streng 
genommen  muss  man  unter  ihm  eine  Apciputation  verstehen,  die  jenseits  der 
Kondylen  gemacht  wird,  also  etwa  an  einer  Stelle,  wo  wir  die  suprakondyläre 
Amputation  ausföhren.  Wir  haben  desshalb  in  der  hiesigen  Klinik  seit  langer 
Zeit  für  die  Amputation  in  den  Kondylen  die  Bezeichnung  »Garden 'sehe  Am- 
putation« gebraucht.  Garden  in  Worcester  ist  zwar  nicht  der  Erfinder  der 
Operation  (zuerst  hat  sie  Syme  gemacht),  aber  er  hat  sich  um  ihre  Einführung 
in  die  Praxis  entschieden  die  größten  Verdienste  erworben.  (Vgl.  On  amputation 
by  Single  Aap.  British  med.  journ.  186t.  vol.  I.  p.  416.) 
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fallen.  Wir  haben  es  gelernt,  mit  Hilfe  der  Antiseptik  auch  von 
einer  eröfineten  Markhöhle  die  septische  und  eitrige  Osteomyelitis  mit 
Sicherheit  fem  zu  halten  und  seitdem  können  wir  bezüglich  der 
Mortalitätsziffer  einen  nennenswerthen  Unterschied  zwischen  den 
Oberschenkelamputationen  mit  Eröffnung  der  MarkhShle  und  denen 
ohne  solche  nicht  mehr  konstatiren. 

Immerhin  bleibt  auch  heute  noch  die  Gar  den 'sehe  Operatien 
die  vorzüglichste  Oberschcnkelamputation,  die  wir  haben.  Keine  ver- 
mag, wie  auch  Heine ^  und  Lücke^  betont  haben,  so  gute  funk- 
tionelle Resultate  zu  liefern,  wie  sie.  Die  Amputirten  gewinnen 
nicht  nur  in  Folge  der  bedeutenden  Länge  des  Stumpfes  eine  relativ 
große  Kraft  und  Sicherheit  in  der  Führung  der  Prothese,  sondern 
sie  lernen  es  auch  in  recht  vielen  Fällen,  sich  beim  Stehen  und 
Gehen  auf  ihren  Stumpf  zu  stützen.  Das  untere  Ende  desselben  ist, 
entsprechend  der  Durchsägung  des  Femur  innerhalb  der  Kondylen, 
sehr  breit,  die  Sägefläche  des  Knochens  ist,  wenn  keine  Störungen 
im  Wundverlauf  [eintreten,  mit  intakter  Haut  gepolstert,  und  die 
Narbe  liegt  vollkommen  an  der  Hinterseite,  wo  sie  vor  jeglichem 
Drucke  sicher  geschützt  ist.  Dass  eine  derartige  Beschaffenheit  des 
Stumpfes,  welche  ihn  zu  einer  direkten  Stütze  fiir  das  Körpergewicht 
geeignet  macht,  als  ein  außerordentlicher  Vorzug  der  Methode  be- 
trachtet werden  muss,  liegt  auf  der  Hand. 

Auch  auf  der  Volk  man  n'schen  Klinik  sind  in  dieser  Beziehung 
mit  der  Garde  naschen  Methode  gute  Resultate  erzielt  worden.  Seit 
Einführung  der  antiseptischen  Behandlung  ist  bei  32  Kranken^  ober 
die  am  Schlüsse  kurz  referirt  ist,  die  Operation  ausgeführt  worden^ 
und  wir  haben  in  einer  Reihe  von  Fällen  Stümpfe  bekommen,  die, 
was  Brauchbarkeit  anlangt,  auch  den  weitgehendsten  Ansprüchen  ge- 
nügen mussten.  In  einzelnen  Fällen  konnten  die  Amputirten,  ihr 
volles  Körpergewicht  auf  den  Stumpf  stützend,  stundenlang  marschiren 
oder  den  ganzen  Tag  über  stehend  ihre  Berufsarbeit  verrichten,  ohne 
die  geringsten  Beschwerden  zu  empfinden. 

Allerdings  haben  wir  ein  so  vollkommenes  Resultat  nicht  aus- 
nahmslos erreicht ;  eine  Anzahl  der  Operirten  hat  nicht  dahin  kommen 
können,  sich  direkt  auf  ihren  Stumpf  in  der  Prothese  aufzustützen. 
Wenn  wir  einen  derartigen  Misserfolg  zu  verzeichnen  hatten,  so  war 
er  fast  immer  die  Folge  einer  Mortifikation  am  vorderen  Lappen. 
Leider  kommt  es  nämlich  nach  der  Garde  n'schen  Amputation  nicht 
so  selten,  besonders  bei  alten  und  heruntergekommenen  Leuten,  zu 
einer  mehr  oder  weniger  ausgedehnten  Nekrose  des  vorderen  Lappens. 
Wegen  seiner  beträchtlichen  Länge  und  weil  die  zuführenden  Artikular- 
arterien durchschnitten  sind,  steht  derselbe  nicht  unter  den  günstig- 
sten   Ernährungsbedingungen.      Meist    beschränkt   sich  die   Nekrose 


^  »Die  Schusfiverletzungen  der  unteren  Extremitäten  etc.  (Langenbeck's  ArchiT 
Bd.  VII)  und  »Über  supra-  und  transkondyläre  Oberschenkelamputationen  (Deutsche 
Klinik  1867.  p.  41,  42  u.  43). 

2  »Die  Amputatio  femorie  transcondylica  etc.«  (Langenbeck'a  Archiv  Bd.  XI). 
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allerdings  auf  den  äußersten  Saum  des  Lappens^  und  dann  ist  sie, 
zumal  da  durch  die  antiseptische  Behandlung  eine  Fäulnis  der  abge* 
storbenen  Partien  vermieden  und  eine  primäre  Flächenverklebung  der 
erhaltenen  Theile  doch  sicher  erreicht  werden  kann,  ein  für  die 
spätere  Brauchbarkeit  des  Stumpfes  bedeutungsloses  Ereignis.  Geht 
aber  der  Lappen  in  seiner  größten  Ausdehnung  oder  gar  vollständig 
verloren,  so  entstehen  breite,  dem  Knochen  adhärente  Narben,  die 
den  'Stumpf  vollkommen  untauglich  machen,  auch  nur  leisen  Druck 
ertragen  und  in  schlimmen  Fällen  eine  Nachresektion  des  Knochens 
erfordern  können. 

Es  ist  nicht  zu  leugnen,  dass  die  Gefahr  der  Mortifikation  des 
vorderen  Lappens  als  ein  Übelstand  der  Garde n'schen  Amputation 
bezeichnet  werden  muss.  Aber  es  würde  nicht  zu  rechtfertigen  sein, 
wenn  man  darum  die  Operation  ganz  aufgeben  wollte.  Zwar  ver- 
mddet  man  bei  einer  höheren  Amputation  die  Lappengangrän  viel 
sicherer,  indessen  verzichtet  man  dann  von  vorn  herein  darauf,  einen 
zum  Aufstützen  geeigneten  Stumpf  zu  erhalten.  Denn  selbst  durch 
die  supracondyläre  Amputation, ,  bei  der  die  Sägefläche  des  Knochens 
noch  in  den  Bereich  der  verbreiterten  Epiphyse  föUt  und  die  sich 
desshalb  noch  am  ehesten  mit  der  Garde  n'schen  Operation  messen 
könnte,  ist  von  uns  bislang  noch  nie  ein  Stumpf  gewonnen  worden, 
auf  dem  die  Kranken  das  ganze  Körpergewicht  hätten  ruhen  lassen 
können.  Höchstens .  sahen  wir  es  in  einzelnen  Fällen,  dass  supra- 
kondylär  Amputirte  ihre  Stümpfe  theilweise  zur  Stütze  zu  benutzen 
im  Stande  waren.  Aber  auch  derartige  Besultate  blieben  doch  nur 
Ausnahmen.  Gewöhnlich  war  der  Stumpf  nach  einer  suprakondylären 
Amputation  unfähig,  sich  auch  nur  wenig  aufzustützen.  Seine  Stütz- 
fläche ist  doch  nicht  breit  genug,  der  Druck,  den  sie  auszuhalten 
hat,  kann  sich  nicht  genügend  vertheilen.  —  Viel  eher,  als  die 
suprakondyläre  Amputation  könnte  desshalb,  sollte  man  meinen,  die 
Kniegelenksexartikulation  geeignet  sein,  die  Garden'sche  Amputa- 
tion zu  ersetzen.  Hier  geben  die  Kondylen  eine  Stützfläche  ab,  wie 
sie  breiter  nicht  verlangt  werden  kann.  In  der  That  haben  auch 
neuerdings^  V.  L an genb eck  und  Schede  die  Exartiku^tion  im  Knie- 
gelenk als  Ersatz  für  die  Kontinuitätsamputationen  des  Oberschenkels, 
insbesondere  für  die  Garden'sche  Operation,  warm  empfohlen.  Aber 
es  spricht  doch  hier,  wenn  man  beide  Operationen  mit  einander  ver- 
gleicht, sofort  ein  Umstand  zu  Ungunsten  der  Exartikulation.  Für  sie  gilt 
gerade  das,  was  der  Garden 'sehen  Amputation  zum  Vorwurf  gemacht 
werden  musste,  nämlich  die  Gefahr  der  Lappengangrän,  in  noch  viel 
ausgedehnterem  Maße.  Denn  um  die  voluminösen  Kondylen  zu  decken, 
muss,  wenigstens  wenn  es  sich  um  normale  Verhältnisse  am  Kniege- 
lenk handelt,  der  vordere  Lappen  ganz  außerordentlich  lang  sein ;  ja,  er 
muss  so  weit  reichen,  dass  wohl  meistens  noch  die  hohe  Unterschenkel- 


^  Verhandlungen  der  deutschen  Oesellsohaft  f.  Chirurgie.  VII.  Kongresft.  1878. 
L  p.  26  ff. 
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amputation  ausführbar  wäre.  Wenn  man  dann  nicht  fio  weit  gebt, 
wie  V.  Langenbeck^  der  für  gewisse  Fälle  die  Exartikulation  im  Knie 
geradezu  an  die  Stelle  der  hohen  ünterschenkelamputation  gesetzt 
wissen  will^  so  wird  man  überhaupt  selten  eine  Indikation  für  die 
Kniegelenksexartikulation  finden^  und  man  wird  darum  gar  nicht  oft 
in  die  Lage  kommen^  zwischen  ihr  und  der  Garden 'sehen  Amputa- 
tion wählen  zu  müssen. 

Übrigens  kann  man  der  Gefahr  der  Lappennekrose  bis  zu  ge- 
wissem Grade  mit  Erfolg  begegnen^  wenn  man  bei  der  Ausführung 
der  Garde  naschen  Amputation^  wie  wir  es  in  der  letzten  Zeit  ge- 
than  haben.  Gewicht  darauf  legt,  dass  ein  recht  reichlicher  hinterer 
Lappen  aus  der  Kniekehle  genommen  wird.  Dafür  kann  der  vordere 
Lappen,  der  nach  der  gewöhnlichen  Vorschrift  mit  seiner  Spitze  bis 
an  die  Tuberositas  tibiae  reichen  soll,  in  seiner  Länge  etwas  beschrankt 
werden.  Wenn  irgend  möglich,  machen  wir  den  hinteren  Lappen 
so  lang,  dass  seine  Spitze  in  die  Höhe  des  Gapitulum  fibulae  fallt. 
Vermöge  der  starken  Retraktion  der  Weichtheile  in  der  Kniekehle 
ziehen  sich  Nahtlinie  und  Narbe  doch  so  weit  an  der  Hinterseite  des 
Stumpfes  hinauf,  dass  sie  in  eine  vollkommen  geschützte  Lage 
kommen. 

Was  sonst  die  Technik  der  Amputation  anlangt,  so  verüahren 
wir  in  folgender  Weise.  Nachdem  die  Lappen,  zu  deren  Bildung 
wir  nur  die  Haut  verwenden,  zurückpräparirt  sind,  wird  zunächst  der 
Unterschenkel  aus  dem  Kniegelenk  gelöst,  darauf  die  Patella  zugleich 
mit  der  Bursa  extensorum  exstirpirt,  der  Knochen  an  der  breitesten 
Stelle  der  Epiphyse  senkrecht  zur  Längsachse  durchgesägt  und  die 
scharfen  Knochenränder,  namentlich  der  vordere,  mit  der  schneiden- 
den Zange  geglättet  und  abgerundet.  Keicht  die  Bursa  extensorum, 
resp.  die  Tasche,  die  nach  der  Ei^stirpation  derselben  zurückbleibt, 
ungewöhnlich  weit  hinauf,  so  machen  wir  am  Ende  derselben  eine 
kleine  Incision,  die  dazu  bestimmt  ist,  ein  Drainrohr  aufzunehmen. 
Für  gewöhnlich  begnügen  wir  uns  im  Übrigen  mit  2  Drains,  von 
denen  je  eins  in  einen  Winkel  der  durch  die  Naht  vereinigten  Wunde 
eingelegt  wird.  In  allen  Fällen  sehen  wir  aber  streng  darauf,  dass 
die  Drainröhren  nicht  auf  die  Sägefläche  des  Knochens  zu  liegen 
kommen,  um  eine  vollständige  Verklebung  des  Lappens  mit  der 
Knochenwundfläche  in  keiner  Weise  zu  verhindern. 

Die  Wundbehandlung  war  in  allen  unsem  Fällen  eine  streng 
antiseptische,  und  auch  hier  hat  dieselbe  geleistet,  was  man  billig 
von  ihr  verlangen  kann.  Zwar  sind  eine  Anzahl  unserer  Kranken 
gestorben.  Aber  bei  ihnen  handelte  es  sich  theils  um  schwere  mul- 
tiple Verletzungen,  theils  um  anderweitige  Komplikationen.  Ich  ver- 
weise in  dieser  Beziehung  auf  die  Krankengeschichten  am  Schlüsse 
und  bemerke  hier  nur  noch,  dass  irgend  ein  akuter,  progredienter, 
septischer  Process,  eine  Phlegmone,  eine  Eitersenkung  oder  ein  Ery- 
sipel  unter  dem  Lister 'sehen  Verbände  niemals  vorgekommen  sind. 
Zwar  erfolgte  wegen  Lappengangrän^  nicht  immer  vollkommene  prima 
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intentio^  wohl  aber  yerinochte  es  der  antiseptische  Occlusivverband, 
in  einzelnen^  besonders  schweren  Fällen^  in  denen  eine  Nekrose  des 
▼orderen  I^appens  eingetreten  war^  die  abgestorbenen  Theile  bis  zu 
ihrer  Losstoßung,  die  in  Folge  der  sehr  geringen  demarkirenden  Ent- 
zündung außerordentlich  langsam  erfolgte^  absolut  geruchlos  zu  er- 
halten. 

War  die  Heilung  so  weit  vorgeschritten,  dass  eine  Prothese  an- 
gelegt werden  konnte^  so  übten  sich  die  Kranken  zunächst^  mit  einem 
gewöhnlichen  Stelzfuße  zu  gehen,  der  am  Tuber  ischii  seinen  Stütz- 
punkt hatte  und  in  dessen  Hülse  der  Stumpf  frei  schwebte.  Nur 
selten  vermag  ein  Amputirter  gleich  bei  den  ersten  Gehversuchen  sein 
Körpergewicht  auf  dem  Stumpfe  ruhen  zu  lassen^  auch  wenn  derselbe 
auf  Druck  oder  Schlag  mit  der  Hand  vollkommen  unempfindlich  ist. 
Erst  allmählich,  oft  nach  vielen  Versuchen,  gewöhnt  sich  die  Stütz- 
fläche an  stärkeren  Druck.  Man  verfahrt  dann  am  zweckmäßigsten 
so,  dass  man  den  Boden  der  Hülse  des  Stelzfußes  durch  einen  Watte- 
bausch oder  ein  eigens  zu  diesem  Zwecke  gefertigtes  Lederpolster 
zunächst  so  weit  erhöht,  dass  der  Stumpf  gerade  den  Kontakt  der 
Einlage  fühlt.  Sehr  bald  legt  man  einen  zweiten  Wattebausch  oder 
ein  stärkeres  Polster  ein  und  erhöht  nach  und  nach  den  Boden  so 
lange,  bis  der  Stumpf  in  der  Prothese  fest  aufsteht  und  die  ganze 
Körperlast  trägt.  Je  nach  der  Empfindlichkeit,  der  Ausdauer  und  dem 
Geschicke  des  Amputirten  wird  dieses  Ziel  früher  oder  später  er- 
reicht. Einzelne  Kranke  lernen  es  nie,  sich  fest  aufzustützen.  Aber 
selbst  wenn  das  Körpergewicht  zumeist  auf  den  Tuber  sich  stützen 
muss,  und  nur  ein  Theil  auf  dem  Stumpfe  ruht,  ist  das  ein  großer 
Vortheil.  Ja  selbst  wenn  der  Kranke  nur  fühlt,  dass  der  Stumpf 
in  der  Prothese  aufstößt,  so  erhöht  das  wesentlich  die  Sicherheit 
des  Ganges.  Von  großer  Wichtigkeit  ist  es  in  jedem  Falle,  dass 
der  Amputirte  früh  seine  Gehübungen  beginnt  und  möglichst  bald 
dazu  kommt,  seinen  Stumpf  als  Stütze  zu  benutzen.  Denn  durch  die 
Arbeit,  die  der  Stumpf  dann  zu  leisten  hat,  wird  am  sichersten  eine 
nachträgliche  Atrophie  des  Knochens  verhütet.  Sie  stellt  sich  un- 
fehlbar ein,  wenn  der  Knochen  nicht  in  Aktivität  tritt,  und  wenn 
sie  erst  höhere  Grade  erreicht  hat,  so  ist  für  den  Kranken  jede  Aus- 
sicht auf  Gehfähigkeit  des  Stumpfes  verloren. 

Die  Fälle,  in  denen  in  den  letzten  Jahren  die  Garden  'sehe  Amputa- 
tion auf  der  V  o  1  k  m  a  n  n'schen  Klinik  ausgeführt  wurde,  sind  folgende : 

1)  Friedrich  Schwabe,  9  Jahr,  aus  Teuchem.  Ausgedehnte  Weichtheils- 
Verletzung  des  linken  Unterschenkels  dnrch  Überfabrung.  24  Stunden  später,  am 
16.  Juni  1873,  Garden 'sehe  Amputation.  Oangr&n  des  Lappensaumes;  trotzdem 
Flächenverklebung.    35  Tage  nach  der  Aufnahme  mit  schönem  Stumpfe  entlassen. 

Geht  auf  seinem  Stumpfe. 

2)  Friedrich  Steinfelder,  49  Jahr.  Komplicirter  Splitterbruch  der  Tibia ; 
ausgedehnte  Quetschung  und  Gangrän  der  Weichtheile.  8  tSgiges  Delirium  tremens. 
Arterielle  Blutung  nach  Losstoßung  der  brandigen  Theile.  Unterbindung  der  Art. 
femoralis.  Gangrän  des  Fußes.  Hohes  Fieber.  Amputation  am  8.  Sept.  1873.  Ne- 
krose des  ganzen  vorderen  Lappens,  aber  keine  Zersetzung  und  fast  fieberloser  Verlauf. 
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Langsame  Rekonvalescenz.    Nach  228  Tagen  mit  verheilter  Wund^i  aber  brttter, 
dem  Knochen  adhftrenter  Narbe  entlassen.    Geht  nicht  auf  dem  Btumpfe. 

3)  Werner  Steinhausen,  22  Jahr.  Dorchatechangsfraktnr  des  rechten 
Unterschenkels.  Verunglückte  konservative  Behandlung.  Arterielle  Blutungen 
durch  Unterbindung  der  Aa.  femoralis  und  tibialis  postica  gestillt.  Am  17.  Okt. 
1873  neue  arterielle  Blutung.  Sofortige  Amputation.  Typischer  aseptischer  Ter- 
lauf.  Sehr  langsame  Bekonvalescenz.  Nach  66  Tagen  entlassen.  Geht  nicht  anf 
seinem  Stumpfe. 

4j  Franz  Stock,  40  Jahr,  aus  Ermsleben.  Karcinom  des  Unterschenkels, 
in  einer  Nekrosenfistel  entstanden.  Amputation  den  7.  August  1874.  Größten- 
theils  prima  intentio.  Einige  Tage  hohes  Fieber.  Nach  24  Tagen  entlassen.  Stütit 
sich  auf  den  Stumpf,  steht  bei  seinem  Böttcherhandwerk  den  ganzen  Tag. 

.5)  Louis  Woilenhagen,  39  Jahr,  aus  Halle .  Eisenbahnverletzung  dea  rech- 
ten Unterschenkelsam  22.  Okt.  1874.  Einige  Stunden  darauf  Amputation.  Größten- 
theils  prima  intentio,  3  Tage  lang  mäßiges  Fieber.  Nach  19  Tagen  mit  prftchtigem 
Stumpf  entlassen.     Geht  auf  demselben. 

6)  Georg  Labes,  15  Jahr,  aus  Allstedt.  Kindskopfgroßes  Myeloid  des  linken 
Tibiakopfes.  12.  Nov.  1874  Amputation.  Kleine  Stellen  am  Lappenrande  nekro- 
tisch. Wunde  stets  aseptisch,  aber  in  den  ersten  Tagen  hohes  Fieber.  Nach 
36  Tagen  entlassen.     Stumpf  sehr  schön.    Pat.  ist  aber  nie  darauf  gegangen. 

7j  Friedrich  Linde,  42  Jahr,  aus  Ermsleben.  Ulcus  cruris  sin.  Ampatirt 
am  7.  Jan.  1875.  Kleine  Nekrose  des  Lappens.  Ziemlich  hohes  Fieber.  Nach 
51  Tagen  entlassen.  Stumpf  gut,  Pat.  geht  aber  stets  mit  Krücken,  da  er  keine 
Mittel  zu  einer  Prothese  besitzt. 

8)  Karl  Dorn,  43  Jahr,  aus  Brehna.  Ulcus  cruris  sin.  Pseudoelephantiaais. 
Schmaler  Saum  am  Lappen  mortificirt.  Völlig  fieberloser  Verlauf.  Nach  38  Tagen 
entlassen.     Geht  auf  seinem  Stumpfe. 

9)  Louise  Hutler,  84  Jahr,  aus  Beesen.  Zerschmetterung  des  Hnken  Unter- 
schenkels durch  Überfahrung.  Kurz  darauf,  4.  Juni  1875  Amputation.  Geringes 
Fieber.  Vollständige  prim&re  Tiefen  verklebung.  Kleine  Randgangr&n  am  vorderen 
Lappen.    Nach  68  Tagen  entlassen.     Pat.  ist  nie  mit  einer  Prothese  gegangen. 

10)  Gottlieb  Huth,  56  Jahr,  aus  Wörlitz.  Elephantiasis  des  rechten  Fußes 
und  Unterschenkels.  Amputirt  den  9.  Juli  1875.  4  Tage  geringes  Fieber  (bis  38,5). 
Kleine  Nekrose  am  Lappensaum,  sonst  prima  intentio.  Nach  21  Tagen  entlassen. 
Geht  den  ganzen  Tag  auf  seinem  Stumpfe. 

11)  Franz  Maul,  36  Jahr,  aus  Corbetha.  Zerschmetterung  des  rechten 
Fußes  und  Unterschenkels  bei  einem  Eisenbahnunfall  am  30.  Nov.  1875.  Bald 
darauf  Amputation.  Prima  intentio  bis  auf  die  Drains.  Nach  86  Tagen  entlassen. 
Pat.  (Simulant)  verweigert  weitere  Auskunft. 

12]  Hermann  Bauer,  22  Jahr,  aus  Menschen.  Ulcus  cruris  dextri.  Psendo* 
elephantiasis.  Albuminurie.  Amputation  am  11.  Mai  1876.  Vollständige  Flächen- 
verk^ebung.  Nahezu  fieberloser  Verlauf  (einmal  38,6).  Nach  46  Tagen  entlassen. 
Geht  andauernd  und  ohne  Beschwerde  auf  seinem  Stumpfe. 

13)  Gottfried  Richter,  62  Jahr,  aus  GoUme.  Spontane  Gangrän  des 
linken  Fußes.  Amputirt  am  8.  Juni  1876.  Vom  4.  Tage  ab  ist  Pat.  fieberfrei. 
Heilung  prima  intentione  bis  auf  eine  markstückgroße  Gangränstelle  am  vordem 
Lappen.  Von  der  granulirenden  Stelle  aus  geht,  nachdem  der  Liste r'sche  Ver- 
band längst  weggelassen  Var,  ein  Erysipel  aus,  das  lange  anhält.  Nach  44  Tagen 
entlassen.    Pat.  stützt  sich  theilweise  auf  seinen  Stumpf. 

14)  Georg  Wrede,  10  Jahr,  aus  Köthen.  Enorme  Verkürzung  des  Unter- 
schenkels. Amputation  am  19.  Juni  1876.  Vollständige  prima  intentio,  aber  in 
den  ersten  Tagen  hohes  Fieber.  Nach  19  Tagen  entlassen.  Stumpf  vortrefflich. 
Pktt.  geht  auf  ihm  den  ganzen  Tag  über  ohne  Beschwerde. 

15)  Wilhelm  Böhme,  55  Jahr,  aus  Deuben.  Ringförmiges  Ulcus  crvaw 
dextri.  Pseudoelephantiasis.  Amputirt  am  6.  Juli  1876.  Prima  intentio  bis  auf  eine 
markstückgroße  Lappennekrose.  Kein  Fieber.  Nach  69  Tagen  entlassen.  Geht 
auf  seinem  Stumpfe. 


Centralblatt  fOr  Chirurgie.     No.  35.  567 

16)  Karl  Mflller,  7  Jahr,  aus  Prussendorf.  OBteomyelitische  TotalnekroBe 
der  Tibia,  EpiphyseulÖsungi  Vereiterung  des  Fußgelenks.  Amputirt  den  11.  Not. 
1876.  Fieberloser  Verlauf  und  yollstftndige  prima  inten tio.  Nach  18  Tagen  ent- 
lassen.   Geht  auf  seinem  Stumpfe. 

17)  Friederike  Ja nke,  31  Jahr,  aus  Edersleben.  Recidivirendes  Sarkom 
am  linken  Unterschenkel.  Amputirt  am  17.  Not.  1876.  Schmale  Randgangrän. 
M&ßiges  Fieber.  Nach  44  Tagen  entlassen.  Ist  bisher  nicht  auf  dem  Stumpfe  ge- 
gangen. 

18)  Wilhelm  Laue,  42  Jahr,  aus  Halle.  Vor  ^4  Jahren  schwere  Weich- 
theihrerletzung  mit  großem  Defekt.  Immer  wieder  ulcerirende  Narbe.  Am  18. 
April  1877  amputirt.  Völlige  prima  intentio;  einmal  39,0.  Nach  42  Tagen  ent- 
lassen.    Geht  auf  dem  Stumpfe. 

19)  Gottlob  Scheller,  60  Jahr,  aus  Schkölen.  Ulcus  cruris  mit  Pseudo- 
elephantiasis.  Amputirt  am  11.  Juni  1877.  6  Tage  Fieber,  keine  Eiterung.  Nach 
24  Tagen  yollständig  geheilt.    Weitere  Nachrichten  fehlen. 

20)  Wilhelm  Thiemicke,  50  Jahr,  aus  Bobbau.  Ringförmiges  Ulcus  er aris 
mit  Pseudoelephantiasis.  Amputirt  den  29.  Jan.  1878.  Außen  am  vorderen  Lappen 
wird  ein  strohhalmbreiter  Rand  nekrotisch.  Sonst  prima  intentio.  Anfangs  hohes 
Fieber.  Nach  36  Tagen  entlassen  mit  yoUkommen  unempfindlichen,  schönem  Stumpfe. 
Weitere  Nachrichten  fehlen. 

21)  Max  Scholz,  18  Jahr,  aus  Freiburg  a/U.  Myeloid.  des  linken  Tibia- 
kopfes.  Amputirt  am  1.  April  1878.  VoUkommne  prima  intentio.  Höchste  Tempe- 
ratur 38,6.    Nach  16  Tagen  entlassen.    Pat.  geht  vollkommen  auf  seinem  Stumpfe. 

22)  Julius  Werner,  58  Jahr,  aus  Nebra.  Ulcus  cruris  sin.  Starke  Adduk- 
tionskontraktur  beider  Hüftgelenke.  Amputirt  am  3.  Okt.  1878.  Fast  fieberfreier 
Verlauf  (nur  einmal  38,3).  Keine  Eiterung.  Nach  27  Tagen  entlassen.  Pat. 
konnte  wegen  der  Adduktionsstellung  des  anderen  Beines  im  Stelzfuß  nicht  gehen. 
Stumpf  sehr  schön  breit,  gut  gepolstert,  auf  Druck  unempfindlich. 

23)  Wilhelm  Gerber,  32  Jahr,  aus  Osmünde.  Traumatische  Gangrän  des 
linken  Unterschenkels.  Amputirt  am  23.  Jan.  1880.  Totale  Lappengangrän. 
Hohes  Fieber.  Wunde  vernarbt  nicht  und  es  wird  eine  Nachresektion  eines  4  cm 
langen  Knochenstücks  nötbig.    Am  28.  Mai  geheilt  entlassen. 

24)  Minna- Schnell  y  50  Jahr,  aus  Weißenfels.  Alte  Phlegmone  des  rechten 
Unterschenkels.  Amputirt  am  16.  Febr.  1880.  Ausgedehnte  Gangrän  des  vorde- 
ren Lappens;  ziemlich  hohes  Fieber.  Sehr  langsame  Vernarbung.  Am  2.  Juli 
mit  breiter,  dem  Knochen  adhärenter  Narbe  entlassen.  Geht  im  Stelzfuß,  aber  ohne 
sich  auf  den  Stumpf  zu  stützen. 

25)  Eduard  Fiedler,  51  Jahr,  aas  Hettstedt.  Karcinom  des  rechten  Unter- 
achenkels, in  einer  alten  Nekrosenfistel  entstanden.  Am  26.  April  1880  amputirt. 
Fieberloser  Verlauf.  Thalergroße  Gangrän  am  vorderen  Lappen,  kein  Geruch. 
Am  13.  Juli  mit  Stelzfuß  entlassen.    Stützt  sich  bereits  theilweise  auf  seinen  Stumpf. 

26)  August  Laue,  7  Jahr,  aus  Halle.  Vor  4  Wochen  schwere  Verbrennung 
an  beiden  Unterschenkeln;  links  in  großer  Ausdehnung  die  Haut  fast  cirkulär 
serstört.  Pat.  ist  sehr  heruntergekommen,  hat  starke  Diarrhöen  und  reichlich 
Eiweiß  im  Urin.  Amputirt  den  14.  April  1877.  Die  Diarrhöen  dauern  fort. 
Fieber  bei  gutem  Aussehen  der  Wunde.  54  Stunden  nach  der  Amputation  stirbt 
der  Kranke  plötzlich  an  Lungenödem. 

27)  Frau  K.,  47  Jahr.  Embolische  Gangrän  des  rechten  Unterschenkels.  Am 
10.  Juni  1877  amputirt.  Der  vordere  Lappen  wird  fast  in  seiner  ganzen  Aus- 
dehnung nekrotisch;  auch  große  Partien  Muskeln  und  Bindegewebes  stoßen  sich 
ab.  Hohes  Fieber.  Am  19.  Juli  stirbt  Pat.  bei  bereits  granulirender  Wunde  an 
Erschöpfung  und  Lungenödem. 

28)  Friedrich  Klayla,  62  Jahr,  aus  Radegast.  Vor 8  Tagen  komplicirte rechts- 
seitige MaUeolenfraktur.  Pat.  wird  mit  progredienter  septischer  Phlegmone  und  mit 
hoch  an  den  Oberschenkel  hinaufreichendem  Ödem  eingebracht.  Multiple  Incisionen 
und  Skarifikationen  mit  nachfolgender  permanenter  Irrigation.    Rasche  Abschwel- 
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lung  und  Abfall  des  Fiebers.  Am  23.  Not.  1878  wird,  bei  noch  nicht  yollstfndtir 
demarkirter  Gangrän,  die  Amputation  gemacht.  Der  größte  TheiL  des  vorderen 
Lappens  wird  nekrotisch,  die  Muskeln  sterben  ebenfalls  in  großer  Ausdehnung 
ab.  Am  30.  Not.  erfolgt  aus  einem  Loche  in  der  Arterienwand  oberhalb  des  noch 
festsitzenden  Unterbindungsfadens  eine  tödliche  Blutung. 

29)  Auguste  Harnisch,  721/2  Jahr,  aus  Halle.  Zerschmetterung  des  linken 
Unterschenkels  und  schwere  Verletzung   der   linken  Hand  durch  Überfahren  am 

-20.  Juli  1874.  Einige  Stunden  nachher  aufgenommen.  Konservative  Behandlung 
der  Handverletzung;  Amputation  des  Oberschenkels.  Partielle  Nekrose  des  Lap- 
pens, im  Übrigen  prima  intentio.  Mäßiges  Fieber.  Am  31.  Juli  bei  guten  Wunden 
Symptome  von  Trismus  und  Tetanus,  der  immer  ausgebildeter  wird  und  am  3.  Aug. 
zum  Tode  fü)irt. 

30)  August  Reiche,  67  Jahr,  aus  Löberitz.  Eisenbahn  Verletzung.  Zermal- 
mung  des  rechten  Fußes  und  des  linken  Unterschenkels,  2. — 7.  Kippe  links  ge- 
brochen, ausgedehntes  Hautemphysem,  Hämatopneumothoraz.  Einige  Stunden 
nach  dem  Unfall,  am  30.  Mal  1874,  links  Carden'sche,  rechts  FirogofTsche 
Operation.    Tod  7  Stunden  später. 

31)  Hermann  Bössenroth,  22  Jahr,  aus  Remmagen,  gerieth  am  8.  Jan. 
1876  in  ein  Triebrad.  Zerschmetterung  beider  Unterschenkel,  Stimwunde  mit 
Fissur  des  Stirnbeins,  Frakturen  der  6.-8.  Rippe  links,  quere  Fraktur  des  Sur- 
nums.  12  Stunden  nach  dem  Unfall  doppelte  Oberschenkelamputation.  Tod  im 
Kollaps  11  Stunden  später. 

32)  Friedrich  Hecht,  61  Jahr,  aus  Throndorf.  Bei  einem  Eisenbahnun- 
glück am  20.  März  1880  erlitt  Fat.  eine  Zerquetschung  beider  Unterschenkel,  eine 
Luxation  der  linken  Hüfte  und  eine  Wunde  des  Skrotums  mit  Prolaps  des  rechten 
Testikels.  Fat.  wird  provisorisch  verbunden  und,  da  er  sich  nach  9  Stunden  leidlich 
erholt  hat,  links  am  Unterschenkel,  rechts  am  Oberschenkel  amputirt.  Trotzdem 
die  Amputationen  zu  gleicher  Zeit  und  sehr  schnell  ausgeführt  werden,  und  trotz- 
dem der  Blutverlust  dabei  gleich  Null  ist,  stirbt  der  Kranke  3  Stunden  sp&ter. 

Obwohl  es  mir  bei  den  vorstehenden  Mittheilungen  weniger  da- 
rauf ankam^  einen  Beitrag  zur  Statistik  der  Oberschenkelamputationen 
zu  liefern^  als  vielmehr  zur  Beurtheilung  des  funktionellen  Werth^ 
der  Carden'schen  Amputation^  so  erlaube  ich  mir  doch  noch  folgende 
Bemerkungen.  Von  den  referirten  32  Fällen  sind  also  25  geheilt 
und  7  gestorben.  Die  7  Todesfalle  wird  man  unmöglich  der  Wund- 
behandlungsmethode zur  Last  legen  können  r  Es  handelte  sich  bei 
ihnen  3  Mal  um  außerordentlich  schwere  multiple  Verletzungen,  bei 
denen  Doppelamputationen  nöthig  wurden  und  die  wenige  Stunden 
nach  der  Operation,  vor  Beginn  der  Reaktion,  zum  Tode  führten. 
Eine  Kranke  ging  an  Tetanus  zu  Grunde  und  2  starben  an  Erschöp- 
fung: der  eine  der  letzteren,  ein  durch  mehrwöchentliche  Eiterung 
und  Albuminurie  heruntergekommener  Knabe  starb  bei  gut  aussehen- 
der Wunde  54  Stunden  nach  der  Amputation,  die  andere,  eine  ältere 
Frau  mit  einem  Herzfehler,  die  wegen  embolischer  Gangrän  amputirt 
wurde,  und  bei  der  es  wegen  Lappengangrän  zur  prima  intentio  nicht 
gekommen  war,  starb  nach  5^/2  Woche  bei  bereits  granulirender  Wunde. 
Der  letzte  der  Gestorbenen,  bei  dem  wegen  septischer  Gangrän  am- 
putirt werden  musste,  erlag  einer  Blutung  aus  der  Hauptarterie,  deren 
Wand  durch  eine  alle  Gewebstheile  betreffende  Gangrän  am  Stumpfe 
arrodirt  wurde.  Unter  den  Amputirten,  die  geheilt  wurden,  befanden 
sich  9  im  Alter  von  50 — 84  Jahren,  die  den  Eingriff  außerordentlich 
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^ut  vertragen  haben^  außerdem  2,  die  nach  schlecht  verlaufenden 
komplicirten  Frakturen  bei  hohem  Fieber  amputirt  wurden.  Bei  beiden 
fiel  die  Temperatur  sofort  ab,  und  der  Verlauf  der  Wunde  war  ein 
aseptischer. 


Starcke«     Chirurgische  Erfahrungen  zur  Empyem-Operation. 

(Charit^-Annalen  Bd.  V.  pag.  641  ff.) 

Die  vortreffliche  Arbeit  St. 's  giebt  in  kurzen  Zügen  eineu  inter- 
essanten Überblick  über  deu  heutigen  Stand  der  chirurgischen  Empyem- 
behandlung  mit  kritischer  Beleuchtung  der  verschiedenen  Behandlungs- 
weisen  an  der  Hand  eigener  Erfahrungen.  Sowohl  in  seinen  theoretischen 
Erwägungen  wie  in  seinen  technischen  Maßnahmen  und  Vorschlägen 
bietet  Verf.  sehr  viel  Anregendes  und  Belehrendes.  Er  steht  auf 
dem  Standpunkt  der  strengen  Antisepsis. 

Die  jetzt  von  den  Chirurgen  allgemein  anerkannten  Grundsätze 
bei  der  Empyembehandlung :  Entleerung  des  Eiters  und  ausgiebige 
Drainage  der  Pleurahöhle  zur  Vermeidung  jeder  Sekretstagnation^  sind 
natürlich  die  Kardinalpunkte  ^  die  Verf.  fordert.  Aus  dem  Detail 
seiner  Ausführungen  heben  wir  nur  einzelne  wichtige  Punkte  hervor, 
die  theils  neu,  theils  wenn  auch  bekannt  und  selbstverständlich,  doch 
der  wiederholten  Erwähnung  verdienen,  um  der  rationellen  Empyembe- 
handlung möglichst  weite  Verbreitung  zu  verschaffen  und  vor  Allem 
auch  dem  praktischen  Arzte,  von  dessen  Handeln  zunächst  meist 
das  Schicksal  der  einschl.  Pat.  abhängt,  die  Grundsätze  derselben 
einzuprägen. 

Zur  Sicherung  der  Diagnose  wird  die  Probepunktion  mit 
der  Pravaz'schen  Spritze  empfohlen.  Ist  die  Punktion  an  der 
hinteren  Seite  erfolglos,  was  bei  aufgelagerten  Pseudomembranen  sehr  häu- 
fig sich  erreignet,  so  darf  dies  nicht,  wenn  überhaupt  Empyem  konstatirt 
ist,  von  der  Incision  an  dieser  Stelle  abhalten.  Diese  muss  immer 
au/ der  Rückenseite  gemacht  werden.  Auch  etwa  vorhandenes 
Ödem  darf  für  die  Wahl  des  Einstichs  nicht  maßgebend  sein. 
Dasselbe  deutet  wohl  auf  Empyem,,  schwindet  aber  nach  der  Ent- 
lastung und  erfordert  keine  Behandlung. 

E^trahirt  man  wider  Erwarten  seröse  Flüssigkeit,  so  unter- 
lasse  man  nicht  an  mehreren  Stellen  und  namentlich  an  tiefer  gele- 
genen zu  exploriren,  denn,  wie  die  serÖs-hämorrhagischen  und  serös- 
eitrigen Exsudate  sich  nach  der  Entleerung  in  einem  Glascylinder 
schichtweise  sondern  in  einen  oberen  serösen  und  unteren  blutigen 
resp.  eitrigen  Theil,  so  kann  auch  die  Lagerung  in  der  Brusthöhle 
in  gleicher  Weise  stattfinden. 

Bezüglich  des  Fiebers  als  diagnostischen  Hilfsmittels  weist  Verf. 
darauf  hin,  dass  bei  heruntergekommenen  Pat.  die  Temperaturbewegung 
in  den  für  Gesunde  normalen  Grenzen  oft  die  Dignität  pathologischer 
Steigerung  hat,  dass  hier  oft  der  Abfall  in  die  subnormalen  Linien 
erst  die  Norm  bedeutet. 
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Ist  Empyem  konstatirt,  so  muss  möglichst  bald  operirt  wer- 
den. Vielleicht  darf  man  bei  Kindern  in  frischen  Fällenden 
Versuch  machen,  durch  Aspiration  zu  heilen;  für  Erwachsene  iflt 
diese  zu  verwerfen  und  die  Eröffnung  durch  den  Schnitt  das 
allein  rettende  Verfahren. 

Man  gebrauche  dreist  Chloroform;  es  genügen  meist  kleine 
Mengen. 

Zur  Operation  empfiehlt  sich  ein  einfaches  Messer,  mit  dem 
man  auch  den  Ausfluss  des  Exsudates  in  der  Weise  zweckmäßig  re- 
guliren  kann,  dass  man  die  Klinge  durch  Drehen  in  größerem  oder 
kleinerem  Winkel  zur  Schnittrichtung  stellt  und  dadurch  die  Wunde 
mehr  oder  weniger  klaffen  macht. 

Wo  soll  man  incidiren?  Die  dauernde  Entleerung  wird 
am  besten  von  der  Rückseite  bewirkt.  Hier  will  St.  principiell 
incidiren.  Nur  wenn  bei  sehr  großen  Exsudaten  jede  Bew^ung 
gefährlich  werden  könnte,  will  er  eine  provisorische  Ofihung  an  der 
Brustseite  machen,  zur  schnellen  Entlastung,  und  darauf  die  Rücken- 
wunde anlegen.  Also  Entlastung  an  der  vorderen  Seite, 
dauernde  Behandlung  von  der  Rückseite. 

Die  Öffnung  muss  an  der  abhängigsten  Stelle  des  Rückens 
liegen.  Küster,  der  immer  die  Doppelincision  macht,  bestimmt 
den  tiefsten  Punkt  durch  eine  in  die  vordere  Öffiiung  eingeführte 
lange  Sonde.  Dies  soll  nach  St.  manchmal  wegen  der  schnellen 
Ausdehnung  der  Lunge  nicht  möglich  sein.  Für  ihn  ist  der  Stand 
des  Zwerchfells  entscheidend.  Der  Intercostalraum ,  der  zu- 
nächst über  der  Schallgrenze  liegt,  ist  der  zu  eröffnende.  Auch  daxf 
der  abhängigste  Punkt  nicht  am  sitzenden  sondern  am  liegenden 
Pat.  beurtheilt  werden. 

Der  Schnitt  muss  die  Richtung  des  Intercostalraumes  haben  und 
bei  gesenktem  Arm  angelegt  werden.  Die  Entleerung  des  Exsudates 
muss  langsam  vor  sich  gehen  in  Rücksicht  auf  die  wahrscheinlichen 
Adhärenzen  mit  ihren  zarten  Gefäßen  und  auf  die  langsame  Ent- 
faltung der  Lunge,  vor  Allem  aber  wegen  der  Gefahr  der  Loslösung 
wandständiger  Gerinnsel  aus  dem  Herzen. 

Die  enormen  Volumina  der  entleerten  Empyeme  lehren,  dass  die 
Druckdifferenz  an  und  für  sich  nicht  gefährlich  ist,  sondern 
nur  die  rasche  Verminderung  der  Belastung. 

Wann  soll  man  eine  Rippe  reseciren?  Verf.  ist  nicht  für 
die  principielle  Rippenresektion.  Für  ihn  ist  die  Beschaffenheit  des  Eiz- 
sudates  und  die  Größe  der  durch  Schnitt  erhaltenen  Öffnung  maßge- 
bend. Seropurulente,  serosanguinolente,  geruchlose,  homogene  eiterige 
Flüssigkeiten  finden  auch  durch  kleinere  Öffhtmgen  genügenden  AbfluM. 

Sind  dem  Exsuditte  putride  Fetzen,  Gerinnsel  etc.  beigemengt,  so 
vermeide  man  die  Gefahr  des  Zurückbleibens  solcher  Infektionsträger, 
schaffe  eine  große  Öffnung,  resecire  eine  Rippe. 

Nach  der  Resektion  folgt  die  Untersuchung  der  Wund- 
öffnung   und    der  Thoraxhöhle.      Man  suche  namentlich  «n 
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der  Rückenwand  nach  Auflagerungen^  Fibringerinnseln^  Lungenfetzen, 
im  Eriegfifall  nach  fremden  Körpern.  (Ref.  führte  wiederholt  ein 
Milchglasspekulum  in  die  Wunde,  durch  welches  sich  mit  Hilfe 
eines  Reflektors  die  ganze  Pleurahöhle  bequem  absuchen  ließ,  und 
entfernte  massige  Gerinnselauflagerungen  mit  dem  langen  Simon'schen 
scharfen  Löffel.)  Solche  Beimengungen  kommen  namentlich  yor 
bei  Pleuropneumonie  und  bei  Exsudaten,  welche  sich  an  pyämische 
und  putride  Processe  der  Pleura  und  der  Lungen  anschließen.  Sie 
erfordern  eine  energischere  Desinfektion  als  die  homogenen  Exsudate. 

Mit  welcher  Flüssigkeit  soll  man  die  Empyemhöhle 
ausspülen?  St.  wendet  die  gut  antiseptisch  wirkenden  und  doch 
reizlosen  Borsäurelösungen  zur  Ausspülung  und  zum  Spray  an. 
Er  nimmt  eine  iO)|^ige  warme  Lösung,  der  er  noch  eine  Koch- 
salzlösung, bei  putriden  Exsudaten  von  10^,  bei  aseptischen  von 
2Y2 — ^^  zusetzt.  Durch  diesen  Zusatz  erhöht  er  nicht  nur  die 
antiseptische  Wirkung,  sondern  auch  das  specifische  Gewicht  der 
Flüssigkeit  zu  dem  Zwecke,  die  in  den  tiefsten  Recessus  und  Falten 
der  Komplementärräume  restirenden  Eitermassen  und  etwaige  Gerinnsel 
leichter  zu  heben.  Eiter  hat  ein  speciflsches  Gewicht  von  ca.  1033, 
eine  lO^ige  NaCl-Lösung  ein  solches  von  1075, 

Der  Pleuraraum  muss  gut  ausgespült  werden.  Die  Spül- 
flüssigkeit muss  durch  entsprechende  Bewegungen  des  Thorax  nach 
seitwärts,  rück-  und  vorwärts  alle  Eiterreste  und  Fetzen  in  Bewegung 
setzen  und  fortschwemmen. 

Zur  Offenhaltung  der  Incisionswunde  benutzt  St.  eine  5  cm 
lange,  fingerdicke,  zinnerne  Kanüle,  welche  durch  ein  handgroßes 
Zinnschild  gesteckt  ist,  an  dem  sie  mit  einer  Binde  um  den  Thorax 
befesjbigt  wird.  Gummidrains  werden  oft  komprimirt,  oder  durch 
die  Hustenstöße  herausgeschleudert  ^  fallen  auch  gelegentlich  einmal 
in  den  Pleuraraum  hinein.  Das  Durchziehen  eines  langen  Drains  bei 
Doppelincision  wird  widerrathen,  weil  dadurch  die  Lunge  irritirt 
werden  könne. 

Beim  Verbände  widerrath  St.  die  feste  Kompression  namentlich 
mit  Gummibinden  wegen  der  dadurch  entstehenden  Athembeschwer- 
den.  In  den  ersten  Tagen  ist  der  Kranke  genau  in  Bezug  auf  die 
Durchgängigkeit  der  Kanüle  zu  überwachen.  Meist  hört  man  durch 
den  Verband  die  Luft  ein-  und  austreten.  Verschwindet  das  Geräusch, 
so  kontrolKre  man  den  Verband. 

Eine  Ausspülung  ist  nur  zu  wiederholen,  wenn  Fieber 
eintritt,  besonders  b^  den  mit  Gerinnseln  und  Fetzen  vermischten 
Exsudaten.  Hier  nähere  man  sich  mit  den  häufigen  Verbänden  der 
Methode  der  permanenten  Irrigation,  dem  bei  putriden  Processen 
wirksamsten  Mittel. 

Die  La  geriing  ist  so  zu  bewirken,  das  die  Operations  wunde 
stets  dem  tiefsten  Punkte  des  Rückens  entspricht.  Dem  Wunsche, 
hoch  zu  liegen,  entspricht  man  am  besten  durch  eine  Nackenrolle, 
während  der  Rücken  annähernd  wagerecht  liegen  bleiben  kann.     Es 
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wird  Königes  Rath  empfohlen ^  den  Kranken  öfter,  namentlich 
Nachts,  am  Becken  zu  erheben,  um  das  Sekret  ausfließen  zu 
lassen.  Es  darf  nicht  ein  Esslöffel  Eiter  restiren.  Bleibt  der- 
selbe, so  ist  die  Öffnung  nicht  richtig  lokalisirt.  LieberdenSchnitt 
erweitern  oder  anderwärts  anbringen,  als  immer  wieder 
ausspülen. 

Nach  Heilung  der  Wunde  erreicht  man  bei  jungen  Leuten  be- 
züglich Wiederausdehnung  der  Lungen  und  des  Thorax  vorzügliche 
Resultate  mit  der  bekannten  Lungengymnastik,  bei  älteren  begnüge 
man  sich  mit  der  Heilung  der  Wunde.  Rinne  (Berlin). 


Duplay.     Sur  le   traitement  chirurgical  de  l'hypospadias  et 

de  Tepispadias. 

(Archiyes  g^n^rales  de  M^d^ine  1880.  März.) 
Mit  Hinweis  auf  eine  früher  vom  Verf.  publicirte  Operations- 
methode der  Hypospadie  (Arch.  gen.  de  med.  1874)  veröffentlicht 
derselbe  auf  Grund  weiterer  Erfahrungen  einige  Modifikationen  seines 
damals  beschriebenen  Verfahrens  und  theilt  zugleich  eine  auf  ähn- 
lichen Grundsätzen  beruhende  Operationsmethode  der  Epispadie  mit. 

I)  Hypospadie. 

Die  Operation  zerfiel  nach  seiner  ersten  Angabe  in  drei  zeitlich 
von  einander  getrennte  Akte: 

1}  Das  Aufrichten  des  Gliedes. 

2)  Die  Bildung  eines  neuen  Kanales  von  der  Spitze  der  Eichel 
bis  in  die  Höhe  der  abnormen  Harnröhrenmündung ;  hier  bleibt  eine 
Öffnung,  bis  der  neue  Kanal  definitiv  hergestellt  ist. 

3)  Die  Vereinigung  der  beiden  Hamröhrenenden. 

Ad  1  hat  D.  die  Erfahrung  gelehrt,  dass  man  ungenirt  tief  in 
die  Corpora  cavernosa  einschneiden  kann,  um  die  nach  unten  ge- 
bogene Harnröhre  aufzurichten.  Dabei  empfiehlt  es  sich  schon  jetzt 
den  Kanal  in  der  Glans  nach  der  früher  beschriebenen  Methode  so 
herzustellen,  dass  derselbe  überall  von  erectilem  Gewebe  umgeben  ist. 

Ad  2.  Bei  der  Neubildung  des  Kanales  an  der  unteren  Fläche 
des  Gliedes  hat  D.  früher  beiderseits  Längsschnitte  gemacht  und  so 
große  Lappen  nach  innen  abgelöst,  dass  dieselben  nach  innen  umge- 
roUt  einen  entsprechend  dicken  Katheter  völlig  deckten ;  dann  wurden 
<lie  nach  außen  von  den  Längsschnitten  gelegenen  Partien  der  Haut 
abgelöst,  über  die  blutige  Fläche  der  medianen  Lappen  hinüberge- 
zogen, und  ihre  Bänder,  wie. die  der  unterliegenden  Lappen,  in  der 
Mittellinie  vernäht. 

Dieses  Verfal^en  hat  2  Nachtheile :  1)  Die  Spannung  der  Seiteu- 
lappen ist  so  groß,  dass  ein  Entspannungsschnitt  auf  dem  Rücken 
des  Gliedes  gemacht  werden  muss.  2}  In  der  Mittellinie  kommen 
zu  wenig  ausgedehnte  Flächen  mit  einander  in  Berührung,  so  dass 
die  Naht  unsicher  wird. 
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D.  macht  desshalb  jetzt  viel  näher  der  Mittellinie  zwei  Längs- 
Bchnitte^  löst  nach  innen  beiderseits  nur  einen  so  schmalen  Saum  ab, 
dass  die  Sonde  bloß  seitlich,  nicht  ganz  von  den  nach  innen  umge- 
schlagenen Lappen  bedeckt  wird ;  er  löst  dagegen  nach  außen  breite 
Lappen  ab,  die,  über  die  schmalen  medianen  hinübergezogen,  in  der 
Mittellinie  nicht  nur  mit  ihren  Rändern,  sondern  mehr  flächenhafl 
▼ereinigt  werden.  Diese  Vereinigung  wird  ermöglicht  durch  tiefgrei- 
fende Silberfäden,  beiderseits  befestigt  durch  Bleiröhrchen ;  dazu 
kommen  oberflächliche  gewöhnliche  Nähte.  Dass  der  neue  Kanal  nicht 
ganz  von  Haut  ausgekleidet  ist,  sondern  eine  lineare  Narbe  unten  in  der 
Mittellinie  besitzt,  schadet  nichts;  genügt  doch  schon  ein  zur  Hälfte 
von  Haut  ausgekleideter  Kanal. 

Ad  3.  Auch  hier  die  gleichen  tiefen  Silbemähte,  dazu  Sonde 
ä  demeure  2 — 3  Tage,  nach  Bedürfiois  aber  auch  länger. 

Fünf  Fat.,  z.  Th.  sehr  schwere  Fälle  (1  hyposp.  peno-scrotal^ 
4  perineo-scrotal),  sind  nach  dieser  Methode  operirt  und  so  vollständig 
geheilt,  dass  sie  nicht  nur  normal  uriniren,  sondern  sich  auch  verhei- 
rathen  konnten;  einer  ist  sogar  glücklicher  Vater  geworden. 

H)  Epispadie. 

Der  genauer  geschilderten  Methode  vonThiersch  macht  D.  den 
Vorwurf,  sie  lege  überflüssigerweise  eine  provisorische  Fistel  am 
Damme  an  und  die  neue  Harnröhre  sei  nur  in  ihrem  vorderen,  in  der 
Eichel  gelegenen  Theile  von  Schwellgewebe  umgeben. 

Er  verföhrt  folgendermaßen: 

1]  Redressement  des  oft  nach  aufwärts  gerichteten  Gliedes  durch 
multiple  Incisionen  in  die  Corpora  cavernosa. 

2)  Bildung  eines  Kanales  von  der  Spitze  der  Eichel  bis  in  die 
Nähe  der  Hamröhrenöfifnung.  Da  die  schwache  Scheidewand  der 
beiden  Corpora  cavernosa  sich  leicht  zu  einer  tiefen  Rinne  eindrücken, 
resp.  durch  einen  Längsschnitt  in  der  Mittellinie  dazu  machen  lässt> 
so  schneidet  D.  beiderseits  neben  der  Mittellinie  einen  Y2  c™  breiten 
Hautlappen  aus,  der  so  lang  ist,  als  der  neue  Kanal  werden  soU^ 
legt  dann  den  Katheter  tief  in  die  Rinne  und  vernäht  die  beiden 
angefrischten  Flächen  über  demselben  mit  seinen  bei  der  Hypospadie 
beschriebenen  Silbemähten ;  dadurch  wird  die  Harnröhre  fast  ringsum 
von  Schwellgewebe  umgeben.  Auch  hier  empfiehlt  es  sich  zuerst  den 
Kanal  in  der  Glans  fertig  zu  stellen  und  erst  später  den  übrigen 
Theil,  bei  dem  Sonde  k  demeure  angewandt  wird.  Da  aber  bei 
diesem  Verfahren  die  Haut  auf  dem  Rücken  des  Gliedes  sehr  dünn 
wird,  so  macht  später  D.^  ähnlich  wie  Thiersch,  eine  breite  Bou- 
tonni^re  durch  das  unten  hängende  dicke  Präputium  an  der  Basis 
der  Eichel,  steckt  letztere  durchs  trennt  nun  aber  die  beiden  Blätter 
des  Präputium  von  einander  und  befestigt  sie  nach  vorgängiger  An- 
frischung  ausgebreitet  auf  dem  Dorsum  des  Penis;  hierdurch  werden 
auch  etwaige  Fisteln  im  Kanäle  geschlossen. 
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3)  Vereinigung  der  beiden  Kanäle:  auch  hier  bedarf  es  kein« 
Lappenbildung,  sondern  es  genagt  seitliche  Anfrischung  und  Naht^ 
^ie  vorher,  nach  Umständen  mehrfach  wiederholt. 

Bis  jetzt  sind  allerdings  wenige  Fälle  nach  dieser  Methode  behan- 
delt, doch  ist  ein  15  jähriger  Knabe  yoUständig  geheilt^  bei  einem  zweiten 
14  jährigen  existirt  noch  eine  ganz  kleine  Fistel,  bei  einem  dritten  von 
4  Jahren  steht  noch  der  dritte  Akt  der  Operation  aus.  Bei  dem 
ersten  hat  sich  jetzt  3  Jahre  nach  YoUendung  der  Operation  das  Glied 
beträchtlich  entwickelt,  ist  nicht  mehr  nach  oben  gebogen.  Bei  ihm 
ist  sogar  die  anfänglich  bestehende  Inkontinenz  nach  und  nach  ge- 
wichen, als  wenn  der  Kontakt  mit  dem  Katheter  die  Kontraktilität 
der  Muskulatur  des  Blasenhalses  geweckt  hätte ;  auch  die  geschlecht- 
lichen Funktionen  sind  normal.  (Wenn  die  Verlängerung  der  Spalte 
bis  in  die  Blase  und  nicht  die  mangelhafte  Energie  der  Blasenhals- 
muskulatur  die  Schuld  an  der  Inkontinenz  trägt,  so  wird  letztere 
natürlich  nicht  durch  die  Operation  beseitigt  werden;  man  müsste 
dann  einen  elastischen  Ring  um  das  Glied  legen!) 

In  welchem  Lebensalter  die  Operation  gemacht  werden  soll,  be- 
spricht Verf.  zuletzt.  Die  ersten  beiden  Akte  sollen  möglichst  früh- 
zeitig ausgeführt  werden,  der  letzte  sowohl  bei  der  Epi-  wie  bei 
der  Hypospadie  in  einer  Zeit,  in  der  die  Fat.  zur  Vernunft  gekom- 
men, die  Bestrebungen  des  Operateurs  durch  richtiges  Verhalten  unter- 
stützen können.  —  Zahlreiche   gute  Abbildungen  erläutern  die   vom 

Verf.  vorgetragenen  Operationsmethoden. 

*    Biedel  (GöttiiigctiU 

J.  P.  Zeitlin*     Über  erfolgreiche  Behandlung  der  Urethritis 
durch  inneren  Gebrauch  von  Kali  chloricum. 

(Wratsch  1880.  No.  14.) 
Verf.  hat  in  14  Fällen  von  Urethritis,  die  nicht  mit  sonstigen 
Leiden  komplicirt  waren,  innerlich  Kali  chloricum  in  der  von  D  o  c  h- 
manu  [Kars]  empfohlenen  Form  (3,0  pro  die]  angewandt,  und  zwar 
stets  mit  demselben  günstigen  Erfolg.  Schon  nach  wenigen  Dosen 
wurde  der  Ausfluss  geringer  und  dünnflüssiger,  Schmerz  und  Erek- 
tionen ließen  nach.  Üble  Erscheinungen  traten  nie  auf.  —  Diese 
günstige  Wirkung  des  Kali  chloricum  will  Verf.  der  raschen  Aus^ 
Scheidung  desselben  durch  den  Urin  in  unveränderter  Form  (Köhler, 
Dybkowski]  und  dessen  lokaler  Wirkung  auf  die  afficirte  Schleim- 
haut zuschreiben.  Anton  Schmidt  (Grodno,. 


Kleinere  Mittheilungen. 

W.  G*.  Smifh.     On  a  rare  nodose  condition  of  the  hair. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  I.  p.  654.) 

Die  Erkrankung  betraf  ein  19  jähriges  Mädchen,  das  keine  Spur  von  Syphilis 
zeigte.    Seit  4  Jahren  verlor  dieselbe  ohne  nachveisliehe  Ursache  viel  Haare;   die 
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Kopfhaut  wurde  leicht  aohorfig.  Jetzt  ist  das  Haar  gleichm&ßig  dünn  geitellt,  höch- 
stens 5"  lang,  das  freie  Haarende  erscheint  scharf  abgebrochen,  eine  Anzahl  Haare 
sind  nahe  der  Kopfhaut  rechtwinklig  geknickt.  Die  Haare  sind  trocken,  dunkel 
gefärbt,  die  Haarfollikel  springen  etwas  vor.  Zur  Zeit  ist  die  Haut  des  Kopfes 
wie  die  des  ganzen  Körpers  normal,  glatt  und  weich.  Schon  mit  bloßem  Auge  sieht 
man  an  den  Haaren,  die  leicht  und  schmerzlos  ausgezogen  werden  können,  eine 
Heihe  von  Anschwellungen,  zwischen  denen  der  Haarschaft  verdünnt  ist;  diese 
spindelförmigen  Anschwellungen  erscheinen  gleichmäßig  dunkel,  oder  es  ist  die 
untere  Hälfte  hell,  die  obere  dunkel  gefärbt;  die  Bruchstelle  liegt  immer  im  »In- 
temodus«,  durchschnittlich  kommt  auf  1  mm  Haarlänge  eine  Anschwellung;  nur 
an  einzelnen  längeren  Haaren  bemerkt  man  etwa  in  ihrer  Mitte  eine  Längsspaltung. 
Die  Untersuchung  der  Haare  an  den  übrigen  Körpergegenden  ließ  dieselben  an 
den  Augen-Brauen  und  -Lidern  und  in  der  Achselhöhle  normal  erscheinen,  da- 
gegen boten  die  der  Schamgegend  mehrfache  Anschwellungen  dar.  —  Fox  be- 
obachtete auch  an  letzteren  Trichorexis  nodosa.  —  Der  mikroskopische  Befund  ist 
folgender:  An  den  spindelförmigen  Anschwellungen  ist  das  dachziegelförmig  sich 
deckende  Epithel  nur  angedeutet,  in  den  »Internodien«  wohl  erhalten ;  außerhalb  der 
Haarachse  findet  sich  dunkles  Pigment  stricbförmig  besonders  in  den  Knoten  ange- 
häuft, nur  bei  einzelnen  Präparaten  ist  dasselbe  nicht  in  den  Knoten,  sondern  in 
den  Internodien  gelagert;  ein  zelliges  Gebilde  fand  sich  nie  in  den  Anschwellun- 
gen. Der  mittlere  Durchmesser  einer  Anschwellung  beträgt  V200"»  der  des  Interno- 
dius  Vsoo"*  Haare,  die  anscheinend  gleichmäßig  rund  waren,  zeigten  unter  dem  Mi- 
kroskope auch  Anschwellungen.  Nur  wenige  der  längeren  Haare  zeigten  eine  Längs- 
spaUung  oder  einen  Querriss  in  der  Binde  und  ein  unregelmäßig  bürstenartiges  Aus- 
sehen an  der  Bruchstelle,  nie  aber  das  von  Kaposi  bei  Trichorexis  beschriebene 
Einbersten  der  Knoten.  —  Außer  einer  zweiten  eigenen,  im  Originale  wiedergegebe- 
nen Beobachtung  kennt  Verf.  nur  einen  dritten  von  Liveing  ihm  zur  Publikation 
fiberlassenen  Fall  von  »knotiger  Verbildung.«  Nachdem  Verf.  die  Übereinstimmung 
der  Affektion  mit  Tinea  nodosa  (M.Morris),  mit  Piedra  (Düsen  ne),  mit  Tricho- 
Syphilis  (ViTilson)  kurz  abgelehnt,  bespricht  er  ausführlich  die  Unterscheidungs- 
merkmale von  Trichorexis  nodosa  (Kaposi);  dieselben  sind:  1)  geringe  Tendenz 
zu  partiellen  Brüchen :  2)  hauptsächliches  Vorkommen  an  den  Kopfhaaren ;  3)  Ein- 
brach im  Intemodus;  4)  dunkle  Färbung  der  Knoten;  5)  die  erhebliche  Differenz 
des  Durchmessers  der  Knoten  zu  dem  des  Zwischenstückes;  6)  die  große  Anzahl 
der  Knoten  am  Haare;  7)  die  Seltenheit  der  Affektion. 

Einige  Holzschnitte  illustriren  die  in  Kede  stehende  Erkrankung,  die  Tinea 
nodosa  und  die  Trichorexis  nodosa.  Pilz  (Stettin). 

R«  P.  Weir.^  On  the  relief  of  the  deformity  of  a  broken  nose  by 

some  new  methods. 
(The  New  York  med.  Record  1880.  vol.  XVH.  No.  11.  März  13.) 

Das  Adams 'sehe  Verfahren  zur  Aufrichtung  und  Geradestellung  einer  nach 
Fraktur  deform  geheilten  Nase  (Wiederzerbrechen  des  abgewichenen  Septums  und 
gleichzeitiges  Empordrängen  der  Nasenbeine  durch  eine  in  die  Nase  eingeführte 
flachblättrige  Zange,  Einlegen  von  Stahl-  resp.  Elfenbeinplatten  neben  die  Nasen- 
scheidewand und  Tragen  eines  an  einem  Stirnbande  befestigten  Apparates,  welcher 
einen  permanenten  Druck  auf  die  abnorme  Konvexität  der  Nase  ausübt),  hatte  W. 
eben  so  wenig  günstige  Kesultate  ergeben,,  wie  Modifikationen  desselben,  die  er 
selber  ersonnen  hatte.  Desshalb  griff  er  in  einigen  anderen  Fällen  zum  Meißel, 
indem  er  in  der  Höhe  der  größten  Konvexität  eine  schiefe  Incision  von  Vs — V4" 
Länge  parallel  dem  freien  Nasenrande  führte,  so  nah  als  möglich  der  naso-maxil- 
Uren  Knochenverbindung  und  durchmeißelte  von  dieser  Öffnung  aus  entweder  nur 
die  direkt  freigelegte,  oder  auch  die  zweite  knöcherne  Wand  der  Nase.  Mit  der 
größten  Leichtigkeit  ließ  sich  danach  durch  Druck  von  innen  her  das  Nasenge- 
rüst aufrichten  und  durch  von  außen  aufgelegte  Heitpflasterpelotten,  wie  den  an 
der  Stirnbinde  befestigten  Druckapparat  reponirt  erhalten.  —  Drei  mitgetheilte 
Fälle  dienen  als  Beweiamaterial.  Fr»  Seliaefer  (z.  Z.  Wildungen). 
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PerkowBki.     Urethro-Cystotomia ;    Extraktion  zweier  groBer  Blasen- 
steine bei  einer  7  8  jährigen  Frau.     Heilung. 
(Medycyna  1880.  No.  20.    [Polnisch.]) 

Die  ftuDerst  schmerzhaften  Symptome  dauerten  schon  seit  einem  Jahre.  Verf. 
verordnete  zuerst  eine  Vorkur,  die  in  2  Mal  tftglich  yorzunehmenden  Injektionen 
Ton  Karholsäure  1  :  1000  bestand  und  den  bedeutenden  Grad  der  Kystitis  etwas 
milderte;  hierauf  entschloss  er  sich,  dem  Rathe  Reliquet't  zu  folgen  und  nicht 
Lithotrypsie  sondern  die  Urethrokystotomie  vorzunehmen.  Zu  dem  Zwecke  machte 
er  mit  dem  einfachen  Lithotom  zwei  seitliche  seichtere  und  einen  vorderen  tieferen 
Längsschnitt  und  erweiterte  danach  die  Urethra  mit  dem  Dolbeau'schen  Instru- 
mente. Es  wurden  hierauf  mit  der  gebogenen  Zange  (deren  Vortheile  Verf.  vor 
der  geraden  preist)  nach  Abbrechen  der  krümlichen  Schichten  die  Nuclei  von  zwei 
Steinen  herausgezogen,  von  denen  einer  4,  der  andere  3  cm  im  Durchmesser  hatte. 
Keine  Inkontinenz.    Heilung  in  9  Tagen. 

ObaUnski  (Krakau). 

Bömer  (Graz).     Kastration  wegen  Retroflexio  uteri. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  19  u.  20.) 
Verf.  hat  in  einem  Falle,  gewissermaßen  einer  Indicatio  vitalis  folgend,  bei 
entsetzlichen  Menstrualleiden  die  Kastration  gemacht,  wonach  der  retroflektirte 
Uterus  keine  ferneren  Beschwerden  verursachte;  dass  aber  in  der  Ketroflezion  ein 
Hauptgrund  des  hochgradigen  Leidens  zu  suchen  sei,  schien  daraus  hervorzugehen, 
dass  —  er  war  leicht  zu  reponiren  —  Reposition  Remission  der  Schmerzen  be- 
wirkte, freilich  leider  nur  ftlr  eine  halbe  Stunde.  Die  Fixation  des  Uterus  in 
Repositionsstellung  war  wegen  seiner  Empfindlichkeit  nicht  möglich. 

T.  Mosengeil  (Bonn). 

Q.  F.  Bhrsdy.     A  case  of  reproduction  of  the  shaft  of  the  humerus 
'  after  excision  for  acute  necrosis. 

(The  New-York  Medical  Record  1880.  April  24.) 
Bei  einem  15jährigen  Knaben  mit  acuter  Osteomyelitis,  bei  welchem  2  Wochen 
nach  Entstehung  des  Leidens  die  erste  Incision  eine  große  Menge  Eiter  entleert  hatte 
und  14  Tage  später  eine  spontane  Lösung  in  der  oberen  Epiphysenlinie  zu  Stande 
kam,  musste  im  Beginn  der  6.  Krankheitswoche  der  ganze,  8^/4"  lange,  nekrotische 
Diaphysenschaft  entfernt  werden,  nachdem  er  etwa  Vs"  oberhalb  der  unteren  £pir 
physenlinie  durchsägt  war.    Der  Ann,  antiseptisch  verbunden,  wird  danach  auf 
eine  schiefe  Ebene  gelagert  und  permanenter  Extension  unterworfen.    Nach  neun 
Wochen  war  der  Knochen  schon  so  weit  neugebildet  und  gefestigt,  dass  Pat  ohne 
fremde  UnterstQtzung  den  Arm  zum  Verbinden   halten  konnte.     Nachdem   dann 
noch  der  untere  Rest  der  Diaphyse  abgestoßen  war,  zeigte  sich  folgendes  Resultat 
nach  Verlauf  eines  halben  Jahres  seit  Beginn  der  Erkrankung:   freie  Beweglich- 
keit im  Schultergelenk,  dessen  Gelenkkopf  erhalten  geblieben,  geringe  Beweglich- 
keit im  Ellbogengelenk,  Paralyse  der  vom  N.  radial,  innervirten  Muskeln.     (Der 
Nerv  war  bei  der  Operation  durchschnitten  worden.)    Der  neugebildete  Humertia- 
schafb  ist  nur  ^1%    kürzer,  als  der  unverletzte,  unregelmäßig  cylindrisch  gestaltet 
und  etwas  umfangreicher,  als  der  gesunde.  —  Bei  Anwendung  einer  Schiene,  die 
auf  das  Ellbogengelenk  wirkt,    eines  elastischen  Apparates,   der  die  paretiachen 
Muskeln  im  Gebiet  des  N.  rad.  unterstützt,  und  des  faradischen  Stromes  beasem 
sich  im  weiteren  Verlauf  auch  noch  die  vorhandenen  funktionellen  Mängel. 

Fr.  Sehaefer  (z.  Z.  Wildungen). 

Orlgin&lmittlieilungen,  Monogrsphleen  und  Separatabdrflcke  w«Ue 
man  an  Prof,  E,  Riehiiir  in  Breslau  (Nene  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  BftUhopf  und  Härta,  einsenden. 

Draek  und  Vtrlag  tob  Brtitkopf  and  Hirtal  in  L«ipsig. 
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Inhalt:  LOcke,  Entfomung  des  N.  Tagns  mit  einer  Halsgesehwülst;  Heilung.  (Ori- 
gioftl-MlttheilnngO 

Albreebty  Hasenscharte.  —  Vanlalr,  Zungen-Exantkem.  —  Weinlechner,  Zur  Chirurgie 
der  Speiseröhre.  —  Boeckal,  Steinzertrfimmerung.  —  WatSOn,  Macleod,  Hamrohrenstrik- 
tur.  —  Scbroadar,  Plastisehe  Operationen  am  cerrix  uteri.  —  Flaberi  Der  sobnellende 
Finger.  —  BtnMt»  Fract.  radii. 

Tansini,  Karbollsmns.  —  Golgi  e  Raggi,  Peritoneale  Transfusion.  —  Tblblerge,  ünterkie- 
ferbrnoh. —  Pawlowskl,  Sklerodermie  des  Gesichts.  — Warthaiiiiy  Enuresis.  —  Pott,  Cystitis. 

Entfernung  des  N.  vagus  mit  einer  Halsgeschwnlst. 

Heilung. 

Von  Prof.  Lfleke. 

Da  die  Fälle^  wo  bei  Entfernung  größerer  Stücke  des  N.  vagus 
am  Halse  Heilung  eintrat,  nicht  allzuhäufig  in  der  Litteratur  beschrie- 
ben sind,  erlaube  ich  mir,  den  folgenden  Fall  mitzutheilen. 

Frau  K.  aus  Griesbach,  28  Jahr  alt,  kam  im  Jahre  1878  mit 
einer  Geschwulst  in  der  rechten  Submaxillargegend  zu  mir.  Sie  ist 
eine  große,  starkknochige  Frau,  von  guter  Gesichtsfarbe,  aber  nicht 
besonders  gut  entwickeltem  Brustkasten.  Eine  ältere  Schwester  der  Pat. 
war  wegen  eines  Lymphoma  malignum  des  Halses  im  Jahre  1875  in 
meiner  Behandlung  gewesen;  die  Geschwulst  hatte  ich  nicht  mehr 
operiren  können  und  sie  ging  an  Hydrämie  zu  Grunde.  Ich  hielt 
desshalb  die  ovale,  ziemlich  derbe,  mobile  Geschwulst  bei  der  Schwe- 
ster für  ein  Lymphom  und  entfernte  dieselbe  mit  Leichtigkeit;  die 
Wunde  heilte  per  primam  intentionem.  Die  Geschwulst  wurde  von 
Herrn  Prof.  v.  Recklinghausen  als  ein  hyalines  Cancroid  eines 
vermuthlich  ulcerirten  Lappens  der  Glandula  salivalis  submaxillaris 
erkannt;  die  Speicheldrüse  selbst  war  völlig  intakt.  Solche  Ge- 
schwülste sind  bekanntlich  in  dieser  Gegend  oft  gefunden  worden. 

36 
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Im  Februar  1860  stellte  sich  die  Rtt.  wieder  ror.  Sie  hatte  Beci- 
dive :  eins  in  der  Narbe,  und  ein  größeres  unter  dem  rechten  M.  stemo- 
cleidomast.  Die  Geschwülste  schienen  mobil,  die  größere  jedoch  mit 
dem  IlCuskel  verwacksen.  Irgend  welche  Funktion88lorange&  wuren 
nicht  lorhattden }  d^  Ertälyungszuttand  der  Fat  war  nicht  schlecht. 
Die  in  der  Narbe  gelegene  Geschwulst  war  unschwer  zu  entfernen, 
nur  war  sie  nach  hinten  mehr  verwachsen,  als  es  den  Anschein  hatte ; 
es, gab  eine  starke  venöse  Blutung.  Die  größere  Geschwulst  wurde 
mit  einem  Läi^gssduätt  tm  ^aad^  des  Muj^k^  freigelegt;  dieser 
war  mehr  mit  dem  Tumor  verwaehsen,  als  ich  geglaubt  hatte;  er 
wurde  oben  und  unten  abgeschnitten;  die  Art.  carotis  konnte  leicht 
der  ganzen  Länge  nach  von  dem  Tumor  abgelöst  werden ;  dann  zeig- 
ten sich  die  Vena  jugularis  und  der  N.  vagus  von  der  Geschwulst  total 
uuMwaohfleVi«  Die  V^oe  wurde  dicht  über  der  Clavicula  und  oberhalb 
der  Gieeohwulst  unterbunden  und  nun  mit  derselbem  und  dem  ent- 
sy?eAeaden  Stück  dea  N.  vagus  der  Tumor  entfernt.  Die  Blutung 
war  unbedeutend;  das  aosgeschiaLittene  Stück  des  N.  vagw  betrag 
etwa  12  cm.  Es  trat  im  Augenblick  der  Durchschneidung  des 
N<ßrv«s  vagu»  keine  bemerkbare  Veränderung  in  Sespirafti^m  und  Puls 
ein.  Die  groß^  Wui^de  wurde  genäht  und  drainirt,  die  ob«re  kleinere 
wegen  andauei^n^cii  Veoeablutung  ausgestopft  ujod  genäht.  Es  trat 
im  Wundverlan^  keine  Störung  auf,  beide  Wunden  wai;ett  «sa  fcO.  Tj^e 
ohne  Eiterwg  geheilt,  Bespirationsbeschwerden  traten  nicht  eiiK 
.Aer  Yagne  war  von  dfic  GtesehwulstmASBe  dunchwe/ehsei^,.  um,  Joa  Vier- 
fisch«  verdickt;  die  Vena  jugularis  war  durohgängig ;  die  Geschwnto 
^ar  «in  bjralJMs  Cam^roid. 

Die  Fat.  stellte  sich  mir  im  Juli  wieder  vor.  I^e  zeigte  nur 
eine  leicht  erregbare,  sonst  normiale  Bespiration ;  der  rechte  Arm  war 
etwas  schwächer  als  der  Ij^M-  imd  die  H^ung  der  Schulter  sdiwie- 
rig.  Die  rechte  Halsseite  war  flach,  die  Art.  carotis  pulsirt  ober- 
flächlich der  ganzen  Länge  nach ;  bei  Druck  auf  die  Narbe,  beson- 
ders auf  den  oberen  und  unteren  Muskelstumpf  traten  Hustenanfitlle 
^in.  In.  der  submaxillai^en  Narbe  war  eitie  zweifelhafte  Härte,  welche 
jedoch  nicht  sicher  als  Reddiv  aufgefasst  werden  konnte.  Die  rechte 
Gesichtshälfte  war,  besonders  die  Wangengegend,  in  einem  h]rpertro- 
phischen  Zustande,  wahrscheinlich  als  Folge  der  Unterbindung  und 
Entfernung  der  gemeinsamen  Jugularvene. 

Smßburg  i/£.,  den  25.  Juli  1880. 

Albreoht.      Die    morphologische   Bedeutung    der   seitlichen 
Kieferspalte    und    die    wahrscheinliche    Exsistenz    voji    vi^r 

Zwischenkiefem  bei  den  Säugethieren. 

(Sep.-Abdr.  aus  dem  »Zoologisclien  AnxeigerR  1879.) 
Angeregt  durch  den  Befund  an  einem  Pferdeschädel  und  an  zwei 
Kalbsschädeln   untersuchte  Verf.    sämmtliche  Hasenschartenpräpamie 
der    Königsberger    anatomischen    Sammlung    und    d^r    chirurgisdien 
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KlinäiMd /gelangte  gu  d^r  höGhajt.hamidKniAweffheQfieobachtiMig,  jIms 
die  seitlichen  KiefeinpaltaD  intnHUidunF  «bd.  fibeh  4er  heimelien«- 
dka  Anidiftanng  (ireigL  Eölliik«r,  EnlrwicklnngsgßflcbiDbte  dee  Men- 
fchen  und  der  bewiesen  Thiere.  2. 1  Aufl.  pag.  475)  hefiüdet  nck  die 
Haientefaftxied.  h.  die  aeilUohe  KififconpalAe  oder  GnathcHsdutiB  Juteml» 
zwischen  dem  Oberkiefer  eineraeks  n»d  dem  Zwisckeakiefer  andf^r^ 
seit«;  bei  lAen  «PMiipanilen  jedoch ^  sowohl  doppel-  als  einseitigen 
Hasenscharten^   weldie  A.   untersuchte^  ist  das  Stuck  des  Zwischen- 

kiefers^  das  den  erstepj^hn^ide^abp  tngX,  y^i$.  jenenn  jgefer^n^  Wfifbfß 
den  zweiten  Schneidezahn  besitzt;   stets   ist  dieses   zweite,    laterale 

Stuck  des  Zwischenkiefers  mit  dem  Oberkiefer  der  betreffenden  Seite 
verbunden  und,  was  das  wichtigste  ist,  die  Sutura  inoisivE,  die  Naht 
zwisdien  Ober-  und  Zwischenkiefer,  fand  sidi  bei  den  meisten  Prä- 
pttraten  erbalten.  Die  Koexistenz  der  Sutaxa  incisiTa  und  der  seit- 
lichen Kieferspalte  bilden  aber  den  stiikten  Nachweis,  dass  es  sich 
in  solchen  Pfinen  um  eine  intra-incie&ve  Spaüte  handdt. 

intra-indsive  seitlSdie  Kieferspalten  AnA  allerdiuj^  schon  beim 
Menschen  beobachtet  (FSrsier),  Albireeht  glaubt  jedoch  nach  seinen 
IBrfahmngen  den  Satz  aufstellen  zu  dfirfen,  dass  die  seitlicfhe  Kiefer- 
spdte  f>eim  Menschen  überhaupt  niemals  zwischen  Ober-  und  Zwischen«- 
kiefer,  iBondem  immer  intra-^cisiv  auftritt. 

Weiterhin  hat  aber  Verf.  an  ^/^o  idler  Kinderschädel  der  Königs« 
foerger  und  Kieler  anatomischen  Sammlung  5  Suturae  incisivae  oder 
unzwefifelhafte  Heste  derselben  gefunden,  welöhe  4  Zwisdienkiefer- 
stScke  umsdiHeBen,  je  eSns  entsprechend  einem  Schneidezahn.  Be- 
zeichnet man  den  medialen  Abschnitt  des  jederseitigen  Zwisdienkiefers 
ds  findo-gnathion ,  den  lateralen  als  Meso-gnathion  und  den  Ober- 
kiefer als  Exo-gnathion ,  so  trennt  also  die  erste  der  5  Zwisdien- 
kieleniSiMe  die  Endo-gnathia:  tSutura  inter-endognatlnoa;  die  «weite 
fi&do*gnathion  und  Meso^^gnaÜiion :  Sutura  endo-mesognatbiea  ("vob 
Albin,  später  Autenrieth  konstofirt,  you  M ecke  1  und  Le«ckart 
beschrieben) ;  die  -dritte  Meso-  und  Exo^^gMittiion :  Sutura  mese-exo- 
gnathica  (bis  jetat  als  £atura  ineidva  bezeiehnet).  W^jUumid  naok 
frfiheren  Aaisehauungen  4ie  Sutura  meso«'eB»)gnathioa  'der  seitlichen 
fiiefewpalte  entspreciben  würde,  ist  es  in  den  wom  Verf.  beobachteten 
Fällen  die  ^Sutura  endo*mesognathica. 

Sie  Annahme  einer  mrai»itngliohen  Anlage  von  ider  Zwieohen- 
kiefem  stiitat  Verf.  fiemer  auf  veigleiehend-anatomiache  ÜDtevsuchttB^ 
gen.  Auch  astiee  höehst  wahrsoheinliQh,  dass  der  mediide  Zwisdien- 
kicCu  ans  dem  anneren  Nasenfortsatze  des  Stimifbrtsatzes ,  hingegen 
der  latende  Zwischeiikiefear  aus  dem  äwBeren  Nasenfortsatze  des  Stirn* 
fertsatses  heiTorgeht,  wid  •esst  spKiler  bei  der  >Vierwacbeung  des  inneren 
und  äußeren  Nasenfortsatzes  eine  Verwachsung  des  Endognadiion 
und  «des  MesogDalluon  eintritt« 

Die  endo-mesognathiaohe  Spalte  ist  dso  die  primitive  Spalte 
zwischen  dem  inneren  «md  äufieven  Nasenfortsatoe,  und  bd  der  sdt- 
liehen  SaefiMspalte  ^erainigt  doh  «dar  äaAece  Jfaseofevtsatz  des  Stim- 
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foictsatzes  mit  dem  Oberkieferfortsatz,   aber  es  bleibt  die  Vefeinigung 
des  äußeren  Nasenfortsatzes  mit  dem  inneren  aus. 

Yerf  stellt  die  Bitte  um  Mittfaeilung  eines  zweifellosen  Falles 
einer  seitlichen  Eieferspalte ,  zwisqhen  Ober-  und  Zwischenkiefer; 
es  müsste  aber  in  solchem  Falle  auch  der  Processus  nasalis  des  Zwischen- 
kiefers  vom  Oberkiefer  abgetrennt  sein. 

Tk.  Ernfker  (Hall«  a/SJ. 

Yanlair  (Lüttich).     Du  Lichenoide  lingual. 

(Revue  mensuelle  de  m6decine  et  de  Chirurgie  1880.  No.  1  u.  3.} 

Unter  obigem  Namen  bespricht  V.  eine  Tor  Kurzem  von  Gubler 
zuerst  beschriebene  9  noch  wenig  bekannte  Affektion  der  Zuage  und 
theilt  3  eigene  einschlägige  Beobachtungen  mit.  Die  in  Bede  ste- 
hende Krankheit  charakterisirt  sich  durch  das  Auftreten  verschieden 
großer^  isolirter  oder  mit  einander  konfluirender  rundlicher  Flecke 
von  lebhaft  rother  Färbung;  sie  sind  Ton  einem  mehr  breiten  als  ho- 
hen, sich  deutlich  von  der  Umgebung  abhebenden,  festen  Wukt  von 
mattweißer  Farbe  begrenzt.  Im  Bereiche  dieser  Flecke  sind  die  Pa- 
pulae filiformes  verschwunden,  die  Papillae  fungifonnes  erhalten;  in 
Folge  dessen  ist  der  Grund  derselben  im  Ganzen  leicht  eingesunken, 
jedoch  mit  abgerundeten,  platten  Erhabenheiten  besetet.  Die  Krank- 
heit beginnt  an  der  Spitze  oder  der  Basis  ^er  Zunge  und  verbreitet 
sich  von  da  bald  langsamer,  bald  rascher  über  fast  die  ganze  fiücken- 
fläche,  in  einzelnen  Fällen  kann  sie  auch  auf  die  untere  Fläche  der 
Zunge  übergreifen.  Daselbst  ändern  die  Flecke  ihr  Ansehen;  ihr 
Grund  nimmt  eine  bläuliche,  der  begrenzende  Wulst  eine  lebhaft 
rothe  Färbung  an. 

'Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  äußerst  hartnäckig.  Während  an 
einzelnen  Stellen  der  Process  zur  Heilung  sich  anschickt,  schreitet 
er  an  anderen  Stellen  vor  u.  s.  w. 

Auf  Grund  der  beobachteten  Fälle  und  auf  Gnmd  histologischer 
Untersuchung  (die,  da  die  Kranken  eine  Excision  befallener  Partien 
der  Zunge  nicht  gestatteten,  sich  allerdings  auf  kleine,  abgeschabte 
Stückchen  beschränken  musste]  erklärt  V.  die  Affektion  für  eine  aub- 
akute  Entzündung  der  Papillen,  besonders  der  P.  filiform,  mit  kon- 
sekutiver Atrophie  derselben.  Mikroorganismen  spielen  nach  V.  bei 
dem  Processe  keine  aktive  Rolle,  wenngleich  sie  in  Form  des  Lepto- 
thrix  buccalis  zahlreich  in  den  abgeschabten  Stücken  gefunden  werden. 

Der  Liehen  linguae  macht  nur  geringe  subjektive  Sj^ptome. 
Das  Tast-  und  Geschmackgefühl  ist  gewöhnlich  vollständig  intakt; 
Schmerzgefühl  fehlt  bald  vollständig,  bald  ist  es  als  leichtes  Bren- 
nen etc.  vorhanden. 

Die  ätiologischen  Momente  sind  wenig  bekannt;  nur  das  scheint 
aus  den  wenigen  Beobaohtimgen  hervorzugehen,  dass  das  weibliche 
Geschlecht  für  die  Erkrankung  prädisponirt  ist. 

Von  den  übrigen  Erkrankungen  der  Zunge,  z.  B.  der  Psoriasis, 
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den  Plaques  mtiqueuses,  dem  Epitheliom  etc.^  unterscheidet  sich  der 
Liehen  linguae  zur  Geniige  durch  die  charakteristische  Beschaffenheit 
der  Flecke,  das  Beschranktbleiben  auf  die  Zunge  etc. 

Die  Behandlung  des  Übels  (lokal  erweichende  und  adstringirende 
Mittel^  leichte  Ätzung,  innerlich  Ferr.  prodojoduret,  Arsenik  etc.  etc.)  hat 
in  den  bisher  beobachteten  Fällen  nur  eine  Besserung,  nie  eine  Hei- 
lung erzielt.     Einmal  erlosch  das  Leiden  in  wenigen  Wochen  spontan. 

Vielleicht  ließen  sich  durch  mehr  energische  Mittel  (Abkratzung, 
Ätzung)  bessere  Erfolge  erzielen.  M«  Oberst  (Halle  a/S.). 


Weinleolmer.  Über  Verengerung,  Divertikelbildung  und 
Fremdkörper  in  Schlund  und  Speiseröhre  und  deren  Behand- 
lung mittels  Erweiterung,  resp.  Extraktion  und  Fistelbildung 

an  Speiseröhre  und  Magen. 

(Wiener  med.  Wocfaeniohrift  1880.  No.  2-4»,  8u.  9,  12,  15,  26  u.  27.) 

Verengerung  des  Schlundes  kann  bedingt  sein  durch  fehlerhafte 
Innervation  der  Schlundmuskulatur  (Reflexkrämpfe  im  Schlünde^  öfters 
nach Laryngotomien^  doch  schnell  yorübergebend  zu  beobachten),  durch 
Narben  in  Folge  entzündlicher  Vorgänge  (besonders  bei  Lues)^  retro* 
pharyngeale  Absceese,  Ton  der  hinteren  Rachenwand  ausgehende  Khtr- 
cinome,  Hypertrophie  und  Tumoren  der  Tonsillen,  Sarkome^  die  in  den 
Nasenrachenraum  reichen  und  durch  die  Flügelgaumengruben  herab- 
steigen, oder  Greschwülste,  die  den  Schlundkopf  von  außen  her  beengen; 
—  Femer  kann  beim  Schlingen  im  Bereiche  des  Ösophagus  ein  Hin- 
dernis entstehen,  durch  spastische  Momente,  durch  ein  Divertikel, 
strikturirende  Narben,  Neoplasmen  und  fremde  Körper.  Spastische 
Verengerungen  finden  sich  besonders  bei  Hysterischen.  Die  Divertikel- 
bildung kann  angeboren  oder  erworben  sein.  Ist  das  Divertikel  mit 
Speisen  gefüllt,  so  verengt  es  seitlich  den  Ösophagus  oft  hochgradig ; 
ist  es  leer,  so  gelingt  meist  das  Bougiren  leicht.  Dieser  Wechsel 
der  Erscheinungen  ist  charakteristisch.  —  Die  narbige  Ösophagus- 
striktur  kann  nur  durch  die  allmähliche  künstliche  Erweiterung  be- 
kämpft werden.  Das  Bou|^iren  muss  beginnen,  so  wie  die  Ubemarbung 
des  Geschwürs  oder  der  Atzstelle  erfolgt  ist.  Gewaltsame  Erweite- 
rung hat  fast  stets  todtbringende  Pleuritis  zur  Folge.  Doch  führt 
W.  auch  7  Fälle  an,  in  welchen  letaler  Ausgang,  durch  Pyothorax 
bedingt,  kurze  Zeit  nach  einfachem,  nicht  gewaltsamem  Bougiren 
erfolgte,  ohne  dass  eine  Verletzung  der  Speiseröhre  zli  konstatiren 
war.     Drei  Mal  lag  ein  periösophagealer  Abscess  vor. 

(Billroth  erklärt  die  Genese  dieser  letalen  Pleuritiden  nach 
Katheterismus  ohne  Verletzung  der  Speiseröhre  durch  die  Annahme, 
dass  die  Sonde  septische  Stoffe  durch  die  Speiseröhre  in  das  periöso- 
phageale  Gewebe  gepresst  habe,  wo  sie  entzündungserrcgend  wirkten.) 
Falsche 'Wege  entstehen,  wie  Verf.  an  der  Hand  von  Beispielen  an- 
giebt,   oft  ohne  dass  man  einen  besonderen  Widerstand  bei  der  Per* 
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foiation  merkt;  periösophageale  Abscesse  begüngtagea  ihr  Zustande- 
kommen. —  Was  die  Dauer  der  Heilung  betrifft^  so  wird  in  dem 
meisten  Fällen  das  Bougtren  fortgesetzt  werden  müssen;  nur  wenn 
inselformige  Narben  Torliegen,  ist  radikale  Heilung  möglich.  — 
Dem  forcirten  Katheterismus  oesophagi  zieht  W.  wegen  seiner  Ge* 
fahren  die  Ösophagotomie  oder  Gastrotomie  vor.  Die  innere  Indsion 
der  Narbe  kann  nur  als  Hilfsakt  für  nachträgliches  Bougiren  ange- 
sehen werden  und  ist  gleichfalls  gefahrvoll.  Endlich  ist  es  auch 
beim  Sondiren  durch  die  Operationswunde  nach  einer  Ösophagotomie, 
wie  Verf.  gleichfalls  an  unglücklichen  Beispielen  zeigt,  möglich,  leicht 
falsche  Wege  zu  gehen  und  damit  den  Tod  zu  veranlassen.  —  lUustrirend 
führt  Verf.  zwei  Fälle  von  Gastrostonüe  wegen  impermeabler  Öeopk»- 
gusstrikturen  aus  seiner  Praxis  an,<  die  letal  endeten.  Verf.  fugt 
Bemerkungen  über  diese  Fälle  und  kritische  Abwägung  des  Nutzens 
bei  Aettcmg^n  wie  bei  den  durch  Neoplasmen  bedingten  Gastrosto- 
mien bei,  erwähnt  die  statt  deif  letzteren  bei  Earcinom  im  Halstheile 
des  Ölrophagus  vorgenommene  Sxcisioti  uikd  fühiK  einen  FiU  aus 
seiner  Prftxis  an,  ift  welchem  ev  wegeü  Kar^oms  die  Ösophagoto- 
mie^ vorgenommen. 

Der  Artikel  über  die  Fremdkörper  bringt  wesentlk^h  n»i  Bdbanalts, 
führt  aber  ^uf  Erläuterung  eine  groie  Meng»  oft  intetressantcv  Ei#- 
^ffUle  an^  in  Betreff  deren  auf  das  Original  au  verweisen  ist« 

V»  Mosengeil  (Bonn)  tuid  Walztarg  (Mindea}. 


E.  Boeckel,     De  la  lithotxitie  et  de  ses  indications.  lithotntie 

antiseptique. 

(Gasette  mWeale  de  Strasbourg  1S80.  No.  6.) 
Unter  Beifügung  mehrerer  Abbildungen  giebt  Yerf.  eine  Beachrev- 
bung  der  Instrumente ,  deren  er  sich  nach  Lithotripsien  zur  Ent- 
leerung der  Steinfragmente  aus  der  Blase  bedient  Er  benutzte  firüher 
eine  modificirte  Sonde  h  double  courant^  scheint  aber  von  derselben 
wieder  zurückgekommen  zu  sein^  weU  es  mit  derselben  nicht  hin- 
reichend schnell  gelange  die  Blase  nach  der  Opeiration  zu  entleefen, 
und  hat  neuerdings  (nach  dem  Vorgang  von  Clover  und  Bigelowi 
Red),  mit  Erfolg  einen  Apparat  verwandt^  mit  dessen  Hilfe  er  den 
Blaseninhalt  aspirirt.  An  den  mit  einem  Kautscbukansatz  vei^ 
sehenen  Katheter  wird  ein  Glasballon  angeschraubti  der  zur  Aufnahme 
der  Injektionsflüssigkeit  bestimmt  ist  und  mit  ^em  ebenfalls  mit 
Flüssigkeit  gefüllten  Kautschnkballon  in  Verbindung  steht.  Durch 
abwechselndes  Komprimifen  und  Aufschnellenlassen  des  letzteren 
wird  das  Einströmen  der  Injektionsflüssigkeit  und  das  Ausströmen 
des  Blaseninhalts  bewirkt  Zur  Vermeidung  einer  Aspiration  dar 
Blasenwandungen  giebt  B.  den  gewiss  beherzigungswerthen  Batbi 
bei  mäßig  gefüllter  Blase  zu  operiren. 

Wir  verzichten    darauf»    über  die  Bedeutung  des  Apparats  ein 
Urtheil  zu  fällen  >  da  uns  zu  wenig  eigene  Erfahrungen  an  Gebote 
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stehen.  Dagegen  ecsoheini  es  uns  wenig  gereobtfertigt^  Ton  einer 
»Lithotritie  antiseptique«  9ia  sprechen,  wenn  man  die  Blase  vor  jeder 
lithotriptiechen  Sitzuog  mit  einer  schwachen  Karbollösung  ausspült, 
ganz  abgesehen  davon,  dass  das  Verfahren  an  sich  wohl  kaum  als 
neu  zu  bezeichnen  sein  dürfte.  (S.  Centralbl.  f.  Chir.  1878  p.  417, 
1879  p.  591,  1880  p.  405.  Bed.) 

Sprengel  (Halle  a./S.). 

B.  Watson.  C)n  the  treatment  of  the  Stricture  of  the  Urethra. 
O«  Macleod.     Remarks  on  the  treatment  of  Stricture  of  the 

Urethra. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1880.  April,  vol.  VIII.  No.  4.) 

Auf  Grund  dnes  bedeutenden  Materials  bespricht  W.^  nach 
Vorausschickung  einer  kurzen^  nur  Bekanntes  enthaltenden  Betrach- 
tung über  die  Pathologie  der  Strikturen^  die  Behandlungsmethoden 
dieses  Leidens;  dem  silbernen  Katheter  wird  dabei  für  alle  nicht 
durch  besondere  Verhältnisse  komplicirten  Fälle  der  Vorzug  gegeben^ 
und  ist  es  dem  Verf.  bis  jetst  gelungen  auch  durch  die  engsten^ 
von  Andern  für  unwegsam  erklärten  Strikturen  mit  den  dünnsten 
Nummern  des  Katbeters  hindurchzukommen.  Dem  Katheter  will 
er  aber  nicht  im  Allgemeinen  einen  Vorzug  Yor  dem  elastisdien 
ficanzösischen  Bougie  geben ,  sondern  hebtinit  Becht  hervor,  dass 
das  wohl  nur  Sache  der  Gewöhnung  und  Übung  sei.  Ihm  sei  der 
silberne  Katheter^  an  welchen  er  sich  nun  einmal  gewöhnt  habe,  auch 
desshalb  lieber  als  die  undurchbohrten  Bougies,  weil  er  das  Instrument 
mit  Vorliebe  einige  Tage  in  der  Halrnröhre  und  Blase  liegen  lasse, 
und  dasselbe  später  nach  und  nach  durch  dickere  Nummern  ersetze, 
bis  der  Kanal  die  normale  Weite  erreicht  habe.  Auf  diese  Weise 
geschehe  die  Dilatation  am  schnellsten;  leider  dürfe  man  ab^  bei 
reizbaren  Harnröhren  das  Instrument  nicht  so  lange  liegen  lassen, 
sondern  müsse  sich  hier  damit  begnügen ,  dasselbe  alle  2 — 3  Tage 
einzuführen  und  jedes  Mal  nur  kurze  Zeit  verweilen  zu  lassen«  Das 
führe  eben&Us,  aber  viel  langsamer,  zum  Ziele.  Nebenbei  unterstüzt 
Verf.  die  jBehandlungy  wenn  nöthig,  mit  warmen  Bädern,  Opium  etc. 
Auch  Chloroform  hat  er  öfters  angewandt,  namentlich  in  Fällen  von 
idiopathischem  Hamröhrenkrampf ,  oder  wenn  wirkliche  »organische« 
Strikturen  mit  Spasmen  der  Urethrahnuskeln  verknüpft  waren;  diese 
beiden  Falle  sollen  recht  oft  vorkommen.  (VergL  darüber  die  Ver- 
handlungen der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie,  8.  Kongress, 
1879).  Von  der  forcirten  Dilatation  mit  den  entsprechenden  Instru- 
menten von  Holt  und  M.  Perr^ve  ist  W.  kein  Freund,  indem  er, 
wie  viele  Fälle  in  der  Litteratur  beweisen,  das  Verfahren  für  zu  ge- 
fahrlich hält  und  ganz  richtig  sagt ,  dass  man,  wenn  erst  das  Instru- 
ment von  Holt,  welches  die  Dicke  eines  englischen  Katheters  No. 
3  habe,  durch  die  Striktur  dringen  könne,  durch  langsame  Dilatation 
ebenfalls  uüd  gefiifarloser  zum  Ziele  gelange.    Die  äuBere  Urethro- 
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tomie  mittels  Perinealschnitt  hält  Verf.  für  die  Fälle  von  Urininfiltra- 
tion, Fistelbildungen,  oft  auch  bei  falschen  Wegen  für  sehr  nothwen- 
dig,  er  hat  die  Operation  13  Mal  gemacht  und  3  Todesfölle  dabei 
gehabt;  doch  sind  sie  nur  bei  ganz  vernachlässigten  Zustanden  verwahr- 
loster Individuen  eingetreten.  Wo  die  Operation  wegen  Trauma  ge- 
macht wurde,  ist  stets  Heilung  eingetreten !  Die  innere  Urethrotomie 
zu  machen,  hatte  Verf.  keine  Gelegenheit ;  er  hält  aber  die  Operation, 
namentlich  wenn  sie  mit  dem  Maison  neu  versehen  Instrument  ge- 
macht wird,  für  weniger  gefährlich  als  die  gewaltsame  Dilatation.  Der 
ßlasenstich  wird  verworfen,  da  er  ja  doch  nur  ein  Palliativmittel  sei 
und  mau  in  den  Fällen,  wo  die  Striktur  für  dilatirende  Instrumente 
in  der  That  impermeabel  sei,  doch  viel  rationeller  handele,  wenn  man 
sogleich  die  äußere  Urethrotomie  mache.  Dabei  finde  man  öfters 
den  hinter  der  Striktur  gelegenen  Theil  der  Harnröhre  durch  Urin 
prall  aufgetrieben,  und  sei  es  dann  am  zweckmäßigsten  hier  die  Röhre 
zu  eröffnen  um  dann  den  verengten  Theil  von  hinten  nach  vom  zu 
durchschneiden. 

Es  sei  endlich  noch  darauf  hingewiesen,  dass  W.  im  Laufe  seiner 
Arbeit  öfters  betont,  wie  vorsichtig  und  geduldig  man  beim  ELatheteri- 
siren  sein  müsse,  namentlich  wenn  die  Blase,  wie  das  oft  vorkomme, 
leer  sei.  Nur  bei  gehöriger  Übung  könne  man  in  solchen  ^llen  be- 
urtheilen,  ob  der  Katheter  richtig  in  der  Blase  angelangt  sei.  Lasse 
man  das  Instrument  dann  liegen,  so  entleere  sich  erst  nach  einher 
Zeit  der  Urin  durch  dasselbe. 

Macleod,  welcher  in  Bezug  auf  die  Genese  und  Pathologie  der 
Harnröhrenstrikturen  mit  Watson  im  Wesentlichen  übereinstimmt, 
weicht  bei  der  Behandlung  in  mancher  Beziehung  von  demselben  ab, 
wie  aus  folgender  Zusammenstellung  seiner  verschiedenen  Behandlungs- 
methoden bei  den  verschiedenen  Arten  der  Strikturen  hervorgeht: 

1)  Eine  frische  begrenzte  Striktur  entzündlichen  Ursprungs  wird  in 
jedem  Theile  der  Röhre  am  besten  durch  Zerreißung  (rupture)  behandelt. 

2)  Alle  kartilaginöse  Verengerungen  werden  mit  kontinuirlicher 
Dilatation,  oder  inuerer  Urethrotomie  behandelt,  welch'  letzterer  die 
temporäre  Dilatation  mittels  Einführen  von  Bougies  in  Intervallen  folgt. 
Wenn  aber  solche  Strikturen  besonders  hart  uud  lang  oder  gar  mit 
Fisteln  komplicirt,  sind  so  muss  die  ftuBere  Urethrotomie  gemacht 
werden. 

3]  In  den  zwischen  diesen  beiden  Kategorien  liegenden  Fällen  ist 
die  innere  Urethrotomie  zu  machen  und  gleich  darauf  die  gewaltsame 
Dilatation  (rupture). 

4)  Bei  elastischen  Strikturen  (rebilient,  retractile,  or  india-rubber) 
niuss  zuerst  die  innere  Urethrotomie  und  wenn  nöthig  noch  die 
Syme'sche  Operation  gemacht  werden. 

5)  Bei  traumatischen  Strikturen  begrenzter  Ausdehnung  muss 
die  innere  Urethrotomie  gemacht  werden,  in  schwereren  Fallen  die 
äußere. 

6)  Bei  irritablen  Strikturen  ist,  wenn   kein  anderes  Mittel,  auch 
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nicht  das  Chloroform,  die  Reizbarkeit  zu  beseitigen  vermag^  die  innere 
oder  äuBere  Urethrotomie  die  beste  Hilfe. 

7)  Bei  Höhlen-  und  Fistelbildung  ist  die  äuBere  Urethrotomie 
zu  machen. 

8)  Dasselbe  hat  bei  Urininfiltration  zu  geschehen. 

9)  Was  die  Lage  der  Striktur  anlangt  ^  so  kann  man  im  Allge- 
meinen sagen^  dass^  wenn  sie  in  der  Nähe  des  Orificiums  sitzt,  ein 
innerer  Einschnitt  zu  empfehlen  ^  im  spongiösen  Theil  ebenfalls  ein 
Einschnitt  oder  die  Buptur  zu  machen  ist;  während  man  beim  Sitz 
in  der  Pars  membranacea  sich  immer  daran  erinnern  muss^  dass  hier 
der  beste  Platz  für  die  äußere  urethrotomie  ist. 

10)  Die  letztere  ist  stets  zu  machen  bei  komplicirenden  Nieren - 
erkrankungen. 

tl)  Durch  welches  Mittel  auch  die  Striktur  beseitigt  ist,  das  darf 
mau  nicht  vergessen,  dass  es  fast  unmöglich  ist,  organische  Strik- 
turen  auf  die  Dauer' so  zu  heilen,  dass  es  nicht  nothwendig  erschei- 
nen sollte,  von  Zeit  zu  Zeit  dilatirende  Instrumente  einzuschieben.  Im 
Gegentheil  noch  lange>  oft  bis  ans  Lebensende,  müssen  die  Pat.  sich 
Bougies  einfuhren. 

12)  Dem  »Urethralfiebera  kann  durch  Chinin  begegnet  werden. 
Auch  Chloroform,  Opium  und  Aconit  sind  unter  Umständen  wirksam. 

13)  Die  Punktion  der  Blase  über  der  Symphyse  nebst  Aspiration 
kann  für  gewisse  Fälle  von  Urinretention  empfohlen  werden;  wenn 
nämlich  weder  die  bekannten,  auf  den  ganzen  Organismus  wirken- 
den, noch  lokale  Mittel  zum  Ziele  fähren,  noch  der  Katheterismus 
ausgeführt  werden  kann.  Man  beseitigt  durch  die  Punktion  die 
dringendsten  Symptome  und  kann  ja  dann  später  noch  die  Striktur 
entweder  durch  Urethrotomie  oder  Holt's  Dilatatorium  etc.  beseitigen. 

Die   Punktion  durch   den  Mastdarm   wird  verworfen. 

Schließlich  wird  noch  der  Mercier'sche  Katheter  gelobt. 

Inder  Diskussion  über  diese  beiden  Vorträge,  von  denen 
der  eine  in  der  Southern  med.  Society,  der  andere  in  der  medico-chir. 
Society  gehalten  wurde,  spricht  sich  Watson  nochmals,  gegenüber 
Macleod,  gegen  die  Punktion  mit  Aspiration  aus;  zu  allen  von  den 
letzteren  betonten  Vorbereitungen  habe  man  keine  Zeit  und  wenn 
daher  die  Einführung  des  Katheters  in  der  Chloroformnarkose  nicht 
gelinge,  so  solle  man  gleich  die  Radikaloperation  d.  h.  die  Urethro- 
tomia  externa  machen. 

Morton  und  Oilmour  haben  die  forcirte  Dilatation  mit  Holt's 
Instrument  oft  gemaeht,  immer  mit  gutem  Erfolg ;  letzterer  auch'  die 
Aspiration. 

Patterson  sagt,  dass  der  Katheterismus  immer  gelinge,  wenn 
auch  nur  ein  Tropfen  Urin  sich  durchpressen  könne,  bei  vergrößerter 
Prostata  habe  Dr.  Lyon  stets  einen  elastischen  Katheter,,  wie  ein 
großes  C  gekrümmt,  mit  Erfolg  benutat. 

Buch  an  an  hat  das  Holt'sche- Instrument  oft  \ind  mit  gutem 
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Erfolg  benutzt.  Er  betont  ebenfieJls,  daas  mit  der  WegsummMchmag 
der  Stiiktur  diese  noch  lange  nicht  wirklich  geheilt  (cured)  sei. 

Macleo  d  wundert  sich,  dass  Watson  über  schlechte  Erfolge 
und  Gefahren  mit  dem  Holt  'sehen  Instrumente  berichte.  Auch  reiche 
die  allmähliche  Dilatation  lauge  nicht  für  alle  Fälle  aus;  bei  erkrankten 
Nieren  und  bei  »resilient  Stricture«  genüge  sie  nicht.  Die  durch- 
schnittliche Behau dlungsdauer  von  19  Tagen  bei  Watson  sei  za 
lang. 

Thomson  lobt  den  elastischen  Katheter  mit  fester  Krümmung 
von  Charriere. 

Watson  sagt  endlich ,  dass  er  nicht  verstehe,  warum  Macleod 
von  »resilient  Strictur«  spreche  und  fragt,  welcher  Chirurg  es  wohl 
unternehmen  wolle,  organische  Strikturen  im  Durchschnitt]  in  9  oder 
10  Tagen  zu  heilen?  A«  Bldder  (Mauiheim). 


Sohroeder.     Zur  Technik  der  plastischen   Operationen  am 

Cervix  uteri. 

(Charit6-Annalen  V.  p.  k3  ff.) 

Nach  kurzen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  großen  Vortheile, 
welche  die  Antisepsis  gerade  dadurch  biete,  dass  sie  die  kleinen 
chirurgischen  Operationen  ganz  gefahrlos  mache,  bespricht  Sehr,  die 
Methode  der  von  ihm  modificirten  Simon 'sehen  Operation  der 
»kegelmantelförmigen  Excision«  aus  dem  Cervix  und  der  Emmet- 
sehen  Operation,  so  wie  seine  bei  Operationen  am  GebännuttsiJUtIf 
befolgten  allgemeinen  Principien. 

Sehr,  operirt  unter  Beobachtung  strenger  antiseptischer,  Kantden, 
gebraucht  aber  hier  statt  des  Spray's  die  permanente  Bespülung 
mit  2^iger  Karbollösung  aus  einem  irrigatorschlauch,  was  den  Vor- 
zug hat,  dass  die  blutende  Wunde  stets  rein  gespült  wird,  und  wo- 
durch die  Unannehmlichkeiten  vermieden  werden,  die  der  Spray 
gerade  bei  den  Operationen  in  der  Vagina  bietet. 

Das  Operiren  in  situ  wird  verworfen.  Um  schnell  und  exakt 
an  der  Vaginalportion  operiren  zu  können,  muss  dieselbe  gut  zu- 
gänglich sein.  Sehr,  zieht  desshalb  den  Uterus  mit  einer 
Muzeux'schen  Zange  so  weit  herunter,  dass  der  äufiere 
Muttermund  in  der  Schamspalte  liegt.  Dies  geschieht  sehr 
leicht  und  ist  gefahrlos.  Noth wendig  ist  es  allerdings,  dass  man  nicht 
unterschiedslos  jeden  Uterus  dislocirt.  Bei  allen  Entzündungen  der 
Uterusanhänge  muss  der  Zug  sehr  vorsichtig  und  langsam  geschehen 
event.  ganz  unterbleiben,  und  muss  in  situ  operirt  werden.  Sehr 
vorsichtig  ist  Sehr,  bei  allen  Fällen,  in  denen  die  ausgedehnten  Tu- 
ben sich  durchfühlen  lassen^  besonders  wenn  Tripperinfektion  wahr- 
scheinlich oder  erwiesen  ist.  Er  fürchtet  hier  das  Plataen  eines 
Pyosalpinx. 

Die  Zugänglichmachung  des  Operationsfeldes  muss  ferner  noch 
dadurch  vervoUstilndigt  werden,   daits  mau  den  Cervix   seitlich 
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Hi  suitf  80b«ird«iig'eirölbe  spailtet.  Diesefs  AfifBCboeid^n  hat 
einen  hohen  diagnostiscfaen  Werth  und  isi  durchaus  unechädlkh, 
dk»  die  Schnitte  bei  gut  ang^egter  Naht  schnell  spurlos  und  ohne 
Narbe  yerheilen. 

Die  Bltttunge»  «tehen  immei*  dur^  die  Kaht ,  und  da  diese  an 
der  herabgeaiogeiien  Portio  sehr  schnell  und  leicht  angelegt  werden  kann^ 
so  homnt  es  nie  m  stfitendem  Blutverlust. 

Das  hier  in  Betracht  kommende  operatire  Material  bieten  im 
Wesentlichen  die  Gestaltsanomalien  des  Cervix  und  die  chronisch 
entzündlichen  Processe  seiner  Schleteahaut.  Erstere  sind  entweder 
atgeborvne,  meist  Verengerangen  des  Cervikalkanals^  oder  erworbene 
zum  großen  Theil  in  seitlichen  Einriseen  und  abnormem  Klaffen  der 
lifpen  bestehend. 

Das  OpeiationsTerfiUiren  ist  kurz  folgendes: 

Nach  Desinfektion  der  Scheide  und  Einrichtung  der  permanenten 
Inigation  Einlegnng  der  Simon 'sehen  Spekula,  Herunterziehen 
des  Uteras  atf  der  vorderen  Lippe  mit  Muzeux'scher  Zange,  seit^ 
liebes  Aufschneiden  des  Cervix  mit  leicht  über  die  Fläche  gebogener 
Sokdre.  Nachdem  nun  aueh  in  die  hintere  Lippe,  eine  M'sche 
Zange  eingelegt  ist,  kann  man  durch  Umbi^en  der  Lippen  nach 
vom  und  hinten  den  Cervikalkanal  dem  Auge  zugänglich  machen. 
Nun  folgt  die  Operation  an  der  vorderen  Lippe»  Mit  spitzem  Lanzen- 
messer wird  die  Cervikalschleimhaut  und  tiefer  dringend  noch  ein 
Stück  der  Cervixwand  in  querer  JElichtung  so  durchtrennt ,  dass  der 
Schnitt  in  der  Cervixwand  höher  oben  endet«  Alsdann  wird  die  Scheiden- 
aehleunhant  der  äuBeren  Fläche  in  wünschentwerther  Höhe  quer  durch- 
^AtkiU/Bn,  und  das  unterste  Stück  der  Lippe  dadurch  keilförmig  excidirt, 
dass  dieser  Schnitt  etwa  in  der  Mitte  der  Cervixwand  den  zuerst 
geführten  schneidet.  Die  so  erhaltenen  beiden  ^Lappen  werden  sofort 
durch  tiefgreifende  Nähte  an  einander  genäht^  besonders  tief 
mnss  der  nach  dem  Cervikalkanal  Hegende' Lappen  gefasst  werden^  da 
die  Fäden  in  der  Cervikalschleimhaut  sehr  leicht  durchschneiden.  Die 
erste  Naht  legt  man  an  die  Stelle  der  stärksten  Blutung. 

Es  folgt  nun  dieselbe  Operation  an  der  hinteren  Lippe.  Für 
jede  Lippe  gelingen  5«-«6  Nähte.  Sind  auch  die  Lappen  der  hin«^ 
teren  Lippe  genau  vereinigt^  so  sehliefit  man  die  beiden  Seitenschnitte 
durch  je  2 — 4  Nähte. 

Dauer  der  Operation  V4 — V2  Stunde. 

Die  Naehbebandlung  besteht  lediglich  darin,  dass  fär  den  ersten 
Tag  zum  Wundabschluss  ein  Salieylwattetampon  in  die  Scheide 
eingeführt  wird,  den  man  am  nächsten  Tage  wieder  entfernt.  Dann 
wird  die  Kranke  10  Tage  lang  in  Ruhe  gelassen,  und  darauf  werden 
in  2  Sitzungen  die  Nähte  entfernt.  Die  ganze  Kur  erfordert  etwa 
14  Tage. 

Durch  entsprechende  Applikation  der  Nähte  kann  man  je  nach 
Bedürfnis  den  Muttermund  mehf  oder  weniger  klaffend,  schmal  oder 
breit  maehen. 
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Sehi  gut  läset  sich  die  Keilexcision  auch  mil  der  Emmet'scheii 
Operation  verbinden.  Auch  hier  schneidet  Sehr.,  wenn  die  Bitee 
nicht  bis  ins  Parametrium  gehen,  seitlich  noch  etwas  weiter  auf 
und  amputirt  dann  jede  Lippe  so^  dass  die  Amputatjonsschnitte  bei- 
derseits in  die  Seitensohnitte  auslaufen.  »Je  nachdem  man  nun  die 
beiden  Lippen  breiter  oder  schmaler  näht  und  entsprech^id  die  Seiten- 
schnitte im  unteren  Theil  mehr  zunäht  oder  etwas  klafien  Umt, 
kann  man  der  Yaginalportion  jede  beliebige  Form  geben.« 

Der  Vorzug  dieser  Methode  vor  der  Emmet*schen  besteht 
darin,  dass  die  kranke  Schleimhaut  entfernt  wird. 

Alle  diese  Scdinitte  an  der  Portio  heilen  fast  immer  prima  int., 
sofern  die  Naht  exakt  gelegt  ist. 

Zum  Schluss  bemerkt  Sehr.,  dass  es  sich  bei  den  bescbnebenen 
Operationen  durchaus  nicht  bloß  um  eine  Amputation  der  Portio  han- 
delt, sondern  dass  man  dabei  der  dilSbrmen  Portio  eine  normale  Ge- 
stalt giebt  und  erkrankte  Theile  der  Schleimhaut  durch  gesunde 
ersetzt.  SiBiie  (Bedin). 

Fieber.  Über  den  sogenannten  »schnellenden  Finger«    (doigt 

ä  ressort). 

(Wiener  med.  Bl&tter  1880.  No.  14—17.) 
Verf.  theilt  zunächst  aus  eigener  Beobachtung  3  Fälle  der  oben- 
genannten seltenen  Krankheit  mit. 

1.  Fall.  71  jähriger  Mann.  Seit  1  Woche  spontan  Schmerzen  an  der  Beuge- 
seite  des  linken  Mittelfingers  zwischen  1.  und  2.  Phalanx;  seit  2  Tagen  das  Fb^ 
nomen  des  Schnellens.  Das  Hindernis  ist  nur  mit  Hilfe  der  andern  Hand  von 
Fat.  zu  überwinden.  Die  Entstehung  leitet  derselbe  her  von  seiner  Gewt^uiheii, 
bei  seinen  Fahrten  auf  der  Pferdebahn  den  betr.  Finger  in  die  bekannten  XUemea- 
schlingen  zu  hängen.  —  Nach  zweimonatlichem  Gebrauch  von  Jodtinktur,  warmen 
Handbädern  und  'eines  Schienchens  trat  Heilung  ein. 

2.  Fall.  52 jährige  Frau.  Vor  6  Wochen  Fall  aaf  die  Radialseite  der  reehten 
Hand.  Seit  14  Tagen  am  rechten  Daumen  »SobDellent.  Die  Hemmung  kann 
durch  stärkere  Muskelanstrengung  überwunden  werden.  Der  radiale  »Cond>iii»t 
der  Basis  der  1.  Phalanx  ist  etwas  verdickt  und  empfindlich.  Behandlung  wie 
im  1.  Fall.  Schnellennach  3— 4  Wochen  verschwunden,  die  dann  noch  vorhandene 
Schwer heweglichkeit  und  Schmerzhaft igkeit  nach  6—7  Monaten.  (Später  stellte 
sich  Pat.  mit  demselben  Leiden  am  linken  Danmen  vor,  welokes  2  Monate  vor- 
her  ohne  nachweisbare  Veranlassung  auftrat.) 

3.  Fall.  58 jähriger  Klavierlehrer.  Seit  4  Monaten  Schnellen  am  linken  King- 
finger; das  Hindernis  kann  ohne  Hilfe  der  andern  Hand  überwunden  werden  ; 
dabei  keine  Schmerzen.  Ord. :  Laue  Handbäder,  Jodtinktur.  Nach  14  Tagen 
fast  yoUkompiene  Heilung.  5  Monate  später  fiind  Verf.  den  frfiher  erkrankten 
Finger  geheilt,  dagegen  am  J .  InterphaLangealgeleok  des  rechten  Ringfingers  eine 
.Entzündung,  aber  kein  Schnellen. 

Die  bis  jetzt  bekannt  gewordenen^  näher  beschriebenen  Fälle  (je 
l  von  Hahn  und  Menzel,  5  von  O.  Berger  und  3  vom  Verf.) 
werden  sodann  tabellarisch  zusammengestellt. 

Von  den  10  Fällen  betrafen  nur  3  männliche  Personen.  Das 
Alter  schwankte  zwischen  5V2  und  71  Jahren  1  doch  war  das  höhere 
Alter  stärker  betheiligt.     6  Mal  war   die  rechte  Hand  allem,    2  Mal 
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die  linke,  2  Mal  waren  beide  zugleicb  betroffen  (5  Mal  der  rechte 
Daumen  allein,  je  1  Mal  der  rechte  Zeigefinger,  der  linke  Mittelfinger, 
der  linke  Ringfinger  allein^  1  Mal  beide  Ringfinger,  1  Mal  mehrere 
Finger  beider  Hände).  Die  Entstehung  wurde  zurückgeführt  auf 
rheumatische  Zustände,  mechanische  Einwirkungen  oder  Beides  zu^ 
sammen.  Die  Behandlung  bestand  in  Ruheverbänden,  lauen  Bädern, 
Einpinselungen  von  Jodtinktur,  Galvanisirung  und  Faradisirung. 
YolÜKommene  Heilung  wurde  6  Mal  erzielt,  unvollkommene  Heilung 
1  Mal,  theilweise  Heilung  (bei  Erkrankung  mehrerer  Finger)  1  Mal, 
in  1  Fall  verlor  sich  das  Schnellen^  aber  nicht  die  Schmerzhaftigkeit 
(schlieBlicher  Ausgang  unbekannt)  >  ungeheilt  blieb  1  Fall ,  in  dem 
keine  Behandlung  zugelassen  wurde. 

In  Betreff  der  Erklärung  der  eigenthümlichen  JCrankheit  schließt 
Verf.  sich  Hyrtl  und  A.  Menzel  an,  wekhe  eine  umschriebene 
Schwellung  der  Beugesehne  annehmen.  Dass  man  diese  von  aufien 
nicht  fühlen  kann,  ist  erklärlich,  weil  sie  dann  so  groß  sein  mässte, 
daes  sie  nicht  durch  die  ebenfalls  vorausgesetzte  Striktur  der  Sehnen- 
scheide hinduTchscblüpfen  könnte.  Petersen  (Kiel). 


E.  EL  Bennet.     Remarks  on  CoUes  £racture  and  the  frac- 
tures  of  the  same  part  of  the  lower  end  of  the  radius. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  I.  p.  759.) 
Die  Untersuchung  von  62  Präparaten  von  Brüchen  des  untersten 
Endes  des  Radius  hat  Verf.  zu  folgenden  Ergebnissen  geführt.    Weder 
die    von  Voillemier    ausgesprochene   Ansicht,   dass   fast    in  allen 
Fällen  der  in  Rede  stehenden  Fraktur  Einkeilnng  statthabe,  noch  die 
entgegengesetzte  von  R.  W.  Smith,  dass  fast  nie  Einkeilung  hier- 
bei eintritt,  sei  die  richtige^  denn  Einkeilung  finde  zwar  häufig,  aber 
nicht  immer  Statt.     Eben   so  wenig  kann  Verf.  Smith  darin  bei- 
stimmen,  dass  die  Golles'sche  Fraktur  selten  Konununikativbrüche 
darbiete  —  unter  den  54  reinen  Fällen  fanden  sich  23  —  auch  nidit 
Callender  darin   beipflichten,   dass  die  bei  der  Fraktur  beobachtete 
Difförmität  lediglich  von  der  Verstellung  der  Fragmente  herrühre,  nicht 
durch  Muskelwirkungen  mit  hervorgerufen  sei.     Unter  seinen  62  Prä- 
paraten finden  sich  54  reine  Fälle   von  Celles'  Fraktur,  bei  diesen 
ist  die  Bruchlinie  stets  quer,  das  untere  Fragment  fast  immer  (50  Mal) 
nach  hinten   dislocirt  mit  geringerer  oder  stärkerer  Drehung  in   der 
Richtung  der  unteren  Gelenkfläche;  nur  4  Mal  fand  sich  das  untere 
Bruchstück  nach  vorn  dislocirt,   femer  bestand  in  3  Fällen  eine  Epi-« 
physentrennung  und   1  Mal   fand   sich    der  Froc.    styloid.  *radii  mit 
einem    Theile    der    benachbarten   Gelenkfläche    abgesprengt.      Nicht 
seltener  als  23  Mal  bestand  ein  Komminutivbruch  ?  —  dabei  sind  alle 
jene  Fälle  nicht  mit  eingerechnet^  in  welchen  die  Fissur  nfcht  in  den 
Gelenkknorpel  eindrang.  —  Da  der  in  Rede  stehende  Bruch  in  querer 
Richtung   erfolgt,   die  Dislokation   der  Hand   zur  Abduktionsstellung 
neigt,  so  wirkt  das  obere  Fragment  wie  ein  Keil   und  es  ist  erklär« 
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lidi,  dass  im  «nteren  Bmchende  eine  Spalte  entsteht  und  zwar  in  den 
der  XJIna  Bunäehst  gelegenen  Rande^  woselbet  auBerdepi  die  Knoelieii-  ^ 
substam  am  dünnsten  ist.  Bei  den  meisten  Präpamiten  geht  die 
▼on  der  Ulnarfacette  aus  beginnende  Fissur  am  hinteren  Bande  des 
Gtelenkknorpels  entlang  und  hört  auf  d^  dorsalen  Fläche  des  Rno- 
ehens  auf  und  zwar  nach  auBen  von  der  f&r  die  gemeinsanien  Ek- 
tensoren  bestimmten  Knoohenfurdhe^  oder  sie  reicht  bis  ms  Forebe 
des  M.  ext.  rad. ;  mehffaeh  sind  auch  beide  Bruchlinien  Toihasden. 
Dieses  Verhalten  kannte  schon  Packard  und  fährte  Bhea  Barton 
lu  der  irrigen  Auffassung,  diese  Brüche  Ten  jCollee  Fraktur  au 
trennen,  indem  er  fJOschlicherweiae  annahm,  dass  eine  fiypeiAeadeD 
des  Carpus  erst  sekundär  das  untere  Ende  des  Badius  abbreehe.  Eine 
weitere  genauere  Untersuchung  eigiebt  femer,  dass  die  Binkeilung 
in  der  Begel  eine  gegenseitige  ist,  indem  die  hintere  ¥)iehe  des  obe- 
ren Bruchendes  in  das  untere  Fragment,  die  vordere  Fläche  des  unte- 
ren Brückendes  in  das  obere  Fragment  sich  eindrängt.  Als  weitere 
Komplikationen  fanden  eich  an  den  Präparaten  1)  Necresis  des  nnteien 
Bruchendes  (1),  ü)  ein  weiterer  Bruch  am  Badius  hdber  hinauf  {!), 
3)  Brüche  beider  Yorderarmknochen  weiter  hinauf  (1],  4)  Abbruch 
des  Proc.  styloid.  uln. 

Den  Schluss  bildet  die  kurze  Beschreibung  einiger  %esonders  be- 
merkeosweither  iVäpSArate.  Wm  (fllettiitf. 


Kleinere  Mittbeilungeiu 


Tansini  (Pavia).     Sul  carbolismo  in  chirurgia. 

(Gazzetta  med.  italiana-lombardSa  1860.  No.  4,  10.) 

Verf.  bespricht  Kasuistik  und  Symjitomatologie  der  Rarbolfergiilimg  und  refe- 
rirt  seine  «Kpensaentellen  Uatersudiangen  an  Ehiaden.  Ana  der  Arbät,  die  te 
dw  dentschen  Lea«r  wenig  Unbekanntes  enthftk,  «rwfthnen  wir,  4a8s  Boitiai  i^km 
Sflhaden  Ausspülungen  der  Bauchhöhle  nach  Oyariotonue  mit  IVsXigsr  Karbpl- 
Idsung  vornimmt,  ja  in  einem  Falle  diese  Auswaschungen  tfiglich  wiederholte. 

Die  in  der  deutschen  Kasuistik  enthaltenen  FsHe  von  KarbolSntoxikation  mit 
tödlichem  Ausgang  (Küster,  Billroth)  sucht  T.  auf  Ifassbraock  des  Mitteb  — 
AnswaschuDgen  der  Pleurahöhle  <eines  Kindes  mü  2V«Xigsr«  der  ftmtriwslhflHr 
mit  3;i^iger  Kaiibollüsiing  etc.  —  surOeksuführen;  ob  mit  Becht,  fiberlssssn  wir 
conem  kompetenteren  Urtheil  su  entscheiden. 

Hl  K9111ker  (Halle  a/S.}. 

CMlgi  e  Baggi.     Trasfusione  di  sangue  dal  ^^ritetieo  in  un  alipnato 
eUgoeitemico.    fiffetti  eul  «angue  ciroolante  e  suUo  etato  generale  idel 

paziente. 
(Gazsetta  eaed.  italism^loabardia  IdSO.  ¥o.  T.) 
Bei  einem  inßnst  .aaSmisshen  und  tu  der  SenShmng  aurüd^k^nsMaep  {M- 
stsskranken  grilfon  Verff.  lur  peritonealen  Transfusion.  Es  wuidan  vermittels  Ka- 
nüle, Gummischlauch  und  Olastriohter  älO  ccm  defibrinirtes  Blut  iji  die  Peritoneal- 
höhle übergeleitet  Die  Transfusion  war  sowohl  in  physischer,  als  audi  in  psj~ 
chischer  Hinsicht  von  dem  besten  Erfolg  gekrOnt. 


Dm  iMeh«  Vwnniguiig  de«  ivjieirten  mit  dem  «hkuÜFendeii  Kote  konnte 
durch  citometrische  Beobachtnngen,  unter  Anwendung  des  Citofmeters  von  Bizio- 
lero»  koMtatlrt  werden.  Die  Quantität  des  HSmeglobin  stieg  von  35,6  vor  der 
TiwisfttrioB  hiBevhi^  14  Tagen  auf  57,9.  Th.  K911lker  (Halle  a/S.). 

Thibiaiige.    Fraetur#  d«nbla  dm  «Buxillaire  införieure^   traitement  par 

la  bände  ^lastique. 

(Qazette  m6dicale  de  Paris  1880.  No.  27.) 

In  einem  Falle  von  doppelter  ünterkieferfraktar  wurde  das  ausgebrocbene 
Mittehtück  nach  Reposition  vermittels  einer  elastiscben  Binde  fixirt  gehalten.  Hei- 
hing  in  einem  Monat  ohne  Nekrose  und  I)ef<nrmität 

(Bei  einem  gleichen  Bruche  wurden  in  der  Halle'schen  Klinik  mit  gutem  Er- 
folge die  beiden  Fragmente  durch  eine  änßeve  Sehiene  von  plastischem  Filze,  welche 
durch  eine  elastische  Binde  üxirt  wurde,  reponirt  erhatten.    Bef.) 

Th.  K911lker  (Halle  a/S.). 

A.  TniwlawukL    Angeborene  Sclerodennia  einer  Hallte  des  Gesiebtes. 
(Wratschebnyja  Wedomosti  t9M,  No.  417  vu  418.  [Buasisoh.}) 

Am  S.  Janvar  d.  J.  wurde  in  die  chirurgische  Klinik  des  Prof.  Pelechin 
der  26  Jahr  alte  Dmitri  S.  aufgenommen.  Auf  der  rechten  Wange  desselben  be- 
fend  sich  eine  apfelgro0e  Geschwulst,  unbeweglich,  ohne  scharfe  Begrenzung,  all- 
ntidiefa  iB  die  Umgebung  flbevgehend.  Ihre  Konnsteoz  ma  im  Centrum  hart, 
wurde  aber  xur  Penpherie  weicher  bis  sie  sieh  im  nerrnftkn  Gewebe  verlor.  Die 
HftVt  (kber  derselben  ist  normdi  und  Usst  sich  aidit  eriieben.  —  Das  Öffnen  des 
Mjuides  geschiebt  normal,  dessgleichen  ist  der  Schlingakt  nicht  erschwert  Der 
Gesiehtsattsdwok  ist  ehacaktadstuch :  die  rechte  Gesichtsh&lfte  ist  unbewe^ich  ^ 
■ab  ob  ein  todlas  L&aheln  auf  derselben  erstarrt  wftie«. 

Die  Geschwulst  besteht  seit  der  Geburt  und  hat  sich  seitdem  nicht  erheblich 
iMgrCfßearU  Sie  ist  sekr  empfindlich  gegen  K&lte,  vergrößert  sich  temporfir  und 
wird  rotlu  Dvroh  ihre  Mitte  gebt  eine  4  cm  lange  Naibe»  die  von  einem  Schnitt 
herrahrt,  der  lu  therapeutischen  Zwecke»  vor  3  Jahsen  gemacht  wurde,  jedoch 
ohne  ttesnlitat  geblieben  ist.  Auf  Grund  dieser  Daten  stellt  Prof.  Petechin  die 
DiAgnoee  auf  eine  Sdevodermia  facieL 

Bei  der  klinisohen  Untenuohung  stellte  sich  noeh  feiner  heraus:  1}  derN.  fa- 
fiaiis  dnr  vechten.  Seite  ist>  mit  Ausnahme  der  Augenlider»  vollkommen  gel&hmt, 
3)  der  Taatsüan  im  Verhältnis  zur  gesundem  Wange  ist  vermindert,  3)  die  L^ei- 
inagsf&higkseit  f(Lr  Aen  galvanischen  Strom  auf  der  Geschwulst  ge- 
genüber der  gesunden  Seite  ist  erheblich  vergrößert.  —  Aus  der 
llitte  der  Geschwulst  wurde  ein  elliptisches  StOck  hetausgeschnitten.  Der  Sub- 
slswnredust  heilte  sum  größten  Theile  per  primam"  intentionem.  —  Darauf  wurde 
die  Geschwulst  seitweise  mittels  elastischer  Binden  komprimirt  und  in  den  Zwi- 
ichenxeiten  mit  dem  galvanischen  Strom  behandelt.  —  In  kuner  Zeit  verkleinerte 
sie  sieh  in  aUan  Dimensionen,  die  Haut  wurde  weich  und  ließ  sieh  in  Falten  auf- 
heben. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  der  herausgesohnittenen  Haut  fand 
sid^ :  Epidermis  und  Bete  Malpighü  in  ihrem  Umfange  vergrößert ;  Cutis  verdich- 
tet, AusfOhrung^ginge  der  Schweißdrüsen  erweitert  und  gewunden.  In  den  Schweiß- 
diAsen  selbst,  so  wie  in  den  Talgdrüsen  ZeUenwucherungen.  —  Bei  der  Behand- 
lung der  Präparate  mit  Hftmatoxylin  seigt  sich:  die  ganse  Dicke  der  Cutis,  der 
Bars  reticularis  und  ,beaonders  des  subkutanen  Bindegewebes  ist  von  Gefftßen  ver- 
schiedener Größen  nach  allen.  Bichtungen  durchfurcht.  Die  Adventitia  der  GefiU^e 
ist  mit  weißen  Blutkörperchen  inftltrirt;  dieselbe  Infiltration  findet  sich  auch  an 
verschiedenen  Stellen  im  Gewebe  bald  gruppen weise  bald  in  förmlichen  Zügen. 
Beim  Bete  Malpighii  wird  sie  reieber.  —  Die  Pars  reticulaiifl  ist  hat  in  ein  dich- 
tes Bindegewebe  verwandelt;  die  Haare  sind  kurs,  brüchig  und  in  der  Za.tii 
lermehft.  Bas  üntefhautfiattgewebe  fehU  in  den  meisten  Prl^araten ;  in  ein.*gen  er- 
scheint dasselbe  als  ein  schmaler  Streute  von  Fettsellen,  die  dmrch  dichte  Binde- 
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gewebBstr&nge  xuBanunengedrOckt  sind,  oder  als  kleine  FettauuMen  Ton  dlditem 
Bindegewebe  umgeben. 

Indem  Verf.  sich  sehr  eingehend  mit  der  Litteratur  und  Kasuistik  des  Gegen-    ( 
Standes  beschäftigt,  hebt  er  besonders  die  Neuheit  des  in  diesem  Falle  angewan- 
dten therapeutischen  Verfahrens  hervor.  ^ 

Tk«  T.  HejAemreieh  (St.  Peterabuig). 

Wertheim  (Wien).     Behandlung  der  Enuresis  (nocturna  und  diuma). 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  25.) 
W.  spricht  allen  bisher  vorgeschlagenen  Behandlungsmethoden  jeden  Erfolg 
ab  und  empfiehlt,  gestützt  auf  zwei  geheilte  Fälle,  den  Fat  ein  unbequemes  Lager 
zu  verschaffen,  wodurch  sie  an  zu  festem  Schlaf  gehindert  würden.  (£s  dürfte 
diese  Methode  vor  der  schon  lauge  gebräuchlichen:  den  Kranken  einige  Nächte 
hindurch  mehrmals  zu  wecken,  bis  er  daran  gewöhnt,  spontan  zu  erwachen  und 
willkürlich  zu  uriniren,  Nichts  voraus  haben.  Übrigens  ist  neuerdings  die  Behand- 
lung der  Enuresis  durch  Elektricität  wieder  von  Maas  warm  empfohlen  worden, 
der  mehrere  Fälle  rasch  heilte,  eine  wesentliche  Besserung  nie  vermisste.  Ref.  — 
Dieselbe  günstige  Erfahrung  habe  ich  gemacht.  Richter.) 

Walsberg  (Minden). 

A.  G.  FoBt.     Gase  of  Cystitis  resulting  from  strictuie^  and  cured  by 
cystotomy  and  the  application  of  the  actual  caulery  over   the   pubes« 

(The  New  York  med.  Reoord  1880.  Mai  29.  vol.  XVII.  No.  23.) 
Nach  einer  sehr  ausführlichen  Krankengeschichte,  welche  angiebt,  dass  Fat 
nach  seiner  Anwesenheit  im  Presbyterianhospital  in  New- York  vom  4.  September 
1879  bis  zum  15.  April  1880  an  diesem  Tage  schließlich  doch  vollkommen  geheilt 
entlassen  wurde,  macht  der  Vortrageude  auf  folgende  interessante  Punkte  dieses 
Falles  aufmerksam: 

1)  Auf  die  vollkommene  Heilung  einer  Reihe  von  Striktnren  von  langer  Dvuer, 
von  denen  eine  sehr  fest  und  resistent  war.  Die  Heilmittel  waren  äußere  imd  ur- 
nere  Urethrotomie  und  permanente  Dilatation. 

2)  Auf  die  Heilung  einer  hartnäckigen  Cystitis  mit  den  Symptomen  einer  bei- 
nahe vollständigen  Atonie  der  Blase  und  einer  sehr  kopiösen  Eiter-  und  8chleiai- 
absonderung  im  Urin.  Diese  Leiden  wurden  beseitigt  durch  die  Heilung  der  Strik- 
tur.  Die  »free  division«  und  Dilatation  des  Blasenhalsee  durch  kräftige  Ableitnsg 
vermittels  des  Cauterium  actuale  und  das  Irrigiren  der  Vesicalhöhle  mit  einer  sau- 
ren Lösung.  Der  Vortragende  glaubtj  dass  ohne  eine  Kombination  aller  dieser 
Maßnahmen  das  Resultat  nicht  so  gut  gewesen  wäre. 

3)  Auf  die  Heilung  einer  Perinealfistel  in  Folge  der  Urethrotomie  externa,  wel- 
che eine  merkwürdig  geringe  Neigung  xur  Heilung  seigte,  während  doch  gewOhn-  . 
lieh  die  Incision  bei  der  äußeren  Urethrotomie  in  wenigen  Wochen  heilt.  An  dem 
Beharren  der  Fistel  in  diesem  Falle  hatte  jedenfalls  die  Cystitis  mit  ihren  unge- 
sunden Sekrettotten,  wie;  andererseits  die  Atonie  der  Blase  Schuld,  welche  ein  fort- 
währendes  Hamtröpfeln  durch  die  perineale  Öffnung  hervorrief.  Vor  Heilung  der 
Cystitis  hatte  sich  die  Fistel  gebildet  und  die  Intention  zur  Heilung  verloren. 
Die  Applikation  des  Cauterium  actuale  bewirkte  eine  geringe  Zusammenäehung  der 
Fistel,  schloss  sie  aber  nicht  völlig.  Dies  gelang  erst  durch  die  Plastik  nach  Dief- 
fenbach,  Bildung  von  2  Brückenlappen,  deren  breite  Wundflächen  zum  großen 
Theil  durch  Steppnähte  unter  einander  vereinigt  werden,  so,  dass  dadurch  ein  über 
die  Oberfläche  der  umgebenden  Theile  hervorspringender  Weicbtheilkamm  gebildet 
wird.  Pr.  Sehaefer  (i.  Z.  Wien). 


Origlnalmitthellungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslao  (Neue  TaschenstriAe  21),  oder  an  die  Yeilagakaad- 
liing  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 


Drack  ai^  Verlag  tob  Breit  köpf  oad  Hirtal  in  Iieipaig. 
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der  Knochenbrüche.  —  QreanlSh,  KnochenbrÜchigkelt.  —  Wyeth,  Verletzung  der  A.  ob- 
toratoria  bei  Hemiotonde.  —  Menod  und  Terrillen,  Kastration  bei  Leistenhoden. 

GaudianOy  Krankenhaasberloht.   ~  fiatti,    SalieylsaureTergiftang.   —  Medini,   Pltaa^ 
Texletzangea  von  A.  carot.  und  Y.  Jag.  int,  —  FrDhwald,  Cystengesohwulst  der  Brust- 
drüse. —  Conti  Aleottly  Luxation  des  äußeren  Semilunarknorpels  im  Knie. 

Zur  Operation  der  Bannla. 

Von 

Dr.  Erabbel  in  Witten. 

Es  giebt  bekanntermafien  viele  Methoden  die  Banula  zu  bperiren ; 
keine  derselben^  außer  der  vollständigen  Exstirpation ,  fuhrt  sicher 
zum  Ziele.  Weder  die  einfache  Punktion^  noch  die  Punktion  mit 
nachfolgender  Einspritzung  einer  reizenden  Flüssigkeit  ^  noch  die 
partielle  Exstirpation  mit  oder  ohne  Ätzung  des  zurückbleibenden 
Theiles  der  Geschwulst^  noch  das  Durchziehen  eines  Haarseils  odei: 
das  Einlegen  von  Wieken  u.  dergl.  schlitzt  sicher  vor  Recidiven. 

Vor  einigen  Monaten  beobachtete  ich  eine  große  Banula^  die 
außen  am  Halse  stark  prominirte ;  ich  operirte  dieselbe  in  einer  der  von 
Yolkmann  für  die  Radikaloperation  der  Hydrocelen  angegebenen 
ähnlichen  Weise.  Die  Geschwulst  lag  unter  der  Zunge  zu  beiden 
Seiten  des  Zungenbändchens ,  durch  dieses  scharf  in  einen  kleinem 
rechten  und  großem  linken  Theil  getrennt.  Der  linke  Theil  der 
Banula  reichte  nach  hinten  bis  zum  letzten  Backzahn  und  dehnte 
sich  nach  unten  nach  der  linken  Halsseite  zu  aus^  wölbte  hier  die 
äußere  Haut  ziemlich  stark  vor.  Von  außen  war  die  Geschwulst 
größer   als  ein  Ei.      Die  Haut  darüber   war   nicht  stark  gespannt^ 
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ließ  sich  leicht  in  Falten  legen ;  im  Tumor  war  Fluktuation  zu  fühlen, 
die  sich  auf  die  Geschwulst  im  Munde  fortsetzte. 

Anamnestisch  sei  bemerkt^  dass  die  Frau  K. ,  21  Jahr  alt,  aus 
B.,  vor  1  Jahre  zuerst  eine  kleine  Anschwellung  im  Munde  bemerkte, 
die  sie  aber  Anfangs  wenig  beachtete.  Als  dieselbe  aber  allmählich  wuchs, 
konsultirte  sie  ihren  Arzt,  der  dieselbe  punktirte.  Es  entleerte  sich 
gelbe,  zähe  Flüssigkeit;  die  Geschwulst  verschwand;  aber  schon  auf 
dem  Wege  nach  ihrer  etwa  Y2  Stunde  entfernten  Wohnung  füllte 
sich  die  Anschwellung  wieder  von  Neuem.  Sie  wurde  nun  noch  mehrere 
Mal  punktirt,  ohne  dass  Heilung  eintrat;  sie  nahm  vielmehr  an  GrroSe 
zu,  und  es  zeigte  sich  nachher  auch  an  der  Außenseite  des  Halses 
eine  kleine  Anschwellung,  die  allmählich  zu  der  jetzigen  Größe  au- 
wuchs. 

Ich  machte  die  Operation  nun  in  der  Weise,  dass  ich  zuerst 
die  Haut  und  das  Platysma  myoides  über  der  Prominenz  der  Ge- 
schwulst in  einer  Länge  von  ca.  6  cm  spaltete,  darauf  excidirte  ich  aus 
dem  bloßliegenden  Cystensak  ein  ovales  Stück,  dessen  größte  Breite 
etwa  4  cm  betrug  (es  floss  dann  natürlich  die  kolloide  zähe  Flüssig- 
keit ab)  und  vernähte  nun  die  Cystenwand  ringsherum  mit  der 
äußeren  Haut  durch  Seidenligaturen.  Im  Munde  excidirte  ich  eben- 
falls ein  ovales  Stück  aus  der  nun  zusammengefallenen  Geschwulst 
und  vernähte  die  Bänder  mit  der  Mundschleimhaut  durch  Eatgut- 
suturen.  Darauf  legte  ich  ein  kleinfingerdickes  Drainagerohr  diireh, 
das  ich  im  Munde  mit  einer  Katgutnaht  befestigte  und  spritzte  dann 
durch  das  Bohr  eine  3  ^ige  Karbollösung  durch.  Zum  Schlüsse  bedeckte 
ich  die  Hals  wunde  mit  einem  Salicylwatteverbande.  Die  Ausspühingen 
mit  derselben  Lösung  wiederholte  ich  täglich,  am  8.  Tage  entfernte  ich 
Drainrohr  und  Seidenligaturen.  Die  Wunde  schloss  sich  nun  durch 
Eiterung  innerhalb  8  Tagen  vollständig  und  hinterließ  nur  eine 
kleine  zusammengezogene  Narbe.  Die  Geschwulstwände  hatten  sich 
an  einander  gelegt  und  waren  durch  adhäsive  Entzündung  verwachsen. 
Auch  im  Munde  ist  nur  eine  feste,  derbe  Narbe  zu  fühlen,  keine 
Spur  von  Flüssigkeitsansammlung  mehr. 

E.   Burow.     Mittheilungen    aus    der    chirurgischen   Privat- 

klinik  1875—1877. 

Leipsig,  F.  C  W.  Yogel»  1880. 
Den  vorliegenden  Bericht,  welcher  die  von  B.  in  seiner  Privat- 
klinik während  der  Jahre  1875,  1876  und  1877  gesammelten  chirur- 
gischen Erfahrungen  und  Beobachtungen  enthält,  weiden  die  Fach- 
genossen mit  einer  gewissen  Spannung  zur  Hand  nehmen.  Gehört 
doch  der  Verf.  zu  den  wenigen  Chirurgen  der  Jetztzeit,  die  von  der 
antiseptischen  Behandlung  Nichts  wissen  wollen  und  erklärt  er  doch 
auch  gleich  am  Eingange  seines  Berichtes,  dass  die  Behandlung  der 
Wunden  auf  seiner  Klinik  iKiurchweg  nicht  antiseptisch  geführt  wurde«, 
und  dass  er  9  ausschließlich  die  offene  Wundbehandlung«  geübt  habe. 


CentralblaU  fdr  Cbirorgia.     No.  37.  595 

mit  deren  Besultaten  er  glaubt  zufrieden  sein  zu  können.  Gewiss 
sind  auch  die  Resultate,  die  B.  erreicht  hat,  recht  gute.  Zwar  fin- 
det man  in  der  Tabelle  der  Todesfälle  zwei  Mal  Pyämie  unter  den 
Todesursachen  verzeichnet,  und  auch  Erysipele  traten  bei  einer  An* 
zahl  von  Operirten  auf,  aber  ün  Ganzen  war  die  Mortalität  eine  sehr 
geringe,  und  eine  Reihe  größerer  Operationen  und  schwererer  Ver- 
letzungen heilte  prima  intentione  ohne  jedes  Fieber  oder  doch  nur 
mit  geringer  Temperaturerhöhung.  Diese  Resultate  verdienen  um  so 
mehr  Beachtung,  als  die  Verhältnisse  der  Klinik,  in  der  sie  gewonnen 
wurden,  keineswegs  sehr  glänzende  waren,  und  sie  sprechen,  wie 
Jedermann  gern  zugeben  wird,  zu  Gunsten  von  B.'s  Wundbehand- 
lung. 

B.  nennt  seine  Wundbehandlung,  wie  gesagt,  eine  offene.    Aber 
«s   wird  gegen  die  Berechtigung  einer  derartigen  Bezeichnung  von 
den  Anhängern  deijenigen  Wundbehandlung,  die  wir  gewöhnlich  als 
offene  zu  bezeichnen  und  in  scharfen  Gegensatz  zur  antiseptischen 
zu  stellen  pflegen,  doch  Einsprache  erhoben  werden   müssen.     Denn 
B.  macht,  sowohl  bei   den  frischen  Wunden,   als  auch  im  weiteren 
Verlaufe  der  Heilung,   einen  ausgiebigen   Gebrauch  von  der  essig- 
sauren Thonerde,  einem  Mittel,  von  dem  er  selbst  mit  einer  gewissen 
Genugthuung  konstatirt,   dass   es  zu  »den  stärksten  Antisepticis«  zu 
rechnen  ist.     Er  sieht  femer  streng  darauf,  dass  alle  Hände,  alle  In- 
strumente  und   die  Umgebung   der   Wunden  aufs  sorgfältigste  des- 
infidrt  werden  und  dass  ein  und  derselbe  Schwamm  nicht  zwei  Mal 
benutzt  wird.    B.  beobachtet  also  Kautelen,  die  er  zwar  für  selbst- 
verständlich hält,,  die  wir  aber  doch  —  das  wollen  wir  nicht  ver- 
gessen —  erst  durch  die  antiseptische  Behandlung  kennen  gelernt 
haben.     Eine  offene  Wundbehandlung  aber,  die  konsequent  sein  will, 
muss  Maßnahmen,  die   eine    ausgesprochene   Eigenthümlichkeit  der 
antiseptiechen  Behandlung  sind,  perhorresciren.     Indessen,  man  würde 
die  Bezeichnung    der  B.'schen    Wundbehandlung    als    »eine   offene« 
trotzdem  vielleicht  gelten   lassen   können,   wenn    er   wenigstens  die 
Wunden  offen  ließe.   Aber  auch  dies  thut  B.  nicht  durchweg.  Bei  ge* 
wissen  Operationen  zwar,  z.  B.  bei  den  Mamma-Amputationen,  schließt 
er  die  Wunden  nicht  durch  die  Naht,  aber  überall,  wo  er  eine  prima 
intentio  hoffen  kann,   scheut  er  sich  nicht,  die   Wundränder  durch 
Suturen  zu  .vereinigen.     Ja,  B.  geht  noch  weiter.     Er  bedeckt  die 
Wunden  mit  Watte,   die  in  desinficirende  Flüssigkeit  getaucht  ist, 
und  über  die  Guttapertscha-Papier  übergelegt  wird,  er  wendet  femer 
»bei  Operationen,  bei  denen  größere  Höhlen  gemacht  werden,   einen 
Kompressivverband   an,    um  die   Verklebung    der   Lappen    mit   der 
Bückenfläche  der  Wunde  sicher  zu  stellen«  (S.  82). 

Eine  solche  Wundbehandlung  darf  weder  ids  »offene«,  noch  als 
»durchweg  nicht  antiseptische«  bezeichnet  werden.  Freilich  scheint 
B.  zu  glauben,  es  sei  jede  Behandlung  eine  nicht  antiseptische,  bei 
der  kein  Karbolnebel  gemacht  und  keine  8  fache  Lage  karbolisirter 
Gaze  aufgelegt   wird;   wenigstens  betont   er    es    ausdrücklich,   dass 

37* 
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»Karbollösnngen^  Spray  und  der  übrige  antiseptische  Apparat  bei 
ihm  nicht  in  Anwendung  gekommen  ist«.  Aber  B.  befindet  sich  hier 
in  einem  entschiedenen  Irrthume^  wenn  er  antiseptische  Behandlung 
und  Li  st  er 'sehe  Methode  für  gleichwertfaig  hält.  Die  List  er 'sehe 
Methode,  so  originell  sie  auch  ist,  ist  doch  fuglich  nur  einer  der 
fielen  Wege,  auf  denen  das  Princip,  welches  der  antiseptischen  Be- 
handlung zu  Grunde  liegt,  durchgeführt  werden  kann.  List  er 
selbst  hat  es  wiederholt  ausgesprochen,  dass  seine  Methode  verbessert 
und  vereinfacht  werden  könne,  und  dass  er  namentlich  hoffe,  es  werde 
ein  Antisepticum  gefunden  werden,  welches  die  in  vieler  Beziehung 
unangenehme  Karbolsäure  zu  ersetzen  geeignet  wäre.  Er  selbst  und 
mit  ihm  zahlreiche  andere  Chirurgen  haben  denn  auch  nach  dieser 
Richtung  hin  experimentirt,  und  die  Modifikationen,  die  der  List  er- 
sehe Verband  erfiediren  hat,  sind  außerordentlich  mannigfiiltig.  Aber 
mag  man  anstatt  des  Karbols  Borsäure,  Salicylsäure ,  Benzoesäure, 
Thymol,  unterschwefligsaures  Natron,  essigsaure  Thonerde  oder  Subli- 
mat anwenden,  mag  man  mit  Gaze,  Watte  oder  Jute,  trocken  oder 
feucht  verl)inden,  mag  man  endlich  den  Spray  benutzen,  oder  ihn  fort- 
lassen, —  man  behandelt  doch  antiseptisch,  wenn  man  die  Kautelen 
beobachtet,  die  das  antiseptische  Princip  erfordert. 

So  wird  auch  B's.  Wundbehandlung  geradezu  als  eine  Art  anti- 
septischer Behandlung  bezeichnet  werden  müssen.     B.  wird  dagegen 
auch  nicht  einwenden  können,    dass   er,   worauf  er  groBes  Gewicht 
zu  legen  scheint,   seinen   ersten,   occlusiven  Verband  nach   längstens 
48  Stunden  abnimmt  und  »ihn  mit  der  offenen  Behandlung  vertauscht«. 
Denn   wenn  man   auch  zugeben  wollte,  dass  ein   derartiges  späteres 
Unbedecktlassen  der  Wunde  als  ofihe  Behandlung^bezeichnet  werden 
darf,  so  kann  man  doch  unmöglich  die  Resultate,   welche  man  er- 
reicht,  auf  diese  »offene  Behandlung«    zurückführen.      Denn  es   ist 
gerade  die  Behandlung  der  ersten  Tage,   ja  der  ersten  Stunden,  die 
auf  den  Verlauf  der  Wunden  von  bestimmendem  Einflüsse  ist.     Oft 
genügt  allein  schon   eine  gründliche  primäre  Desinfektion,  um  auch 
bei   größeren,    unregelmäßigen   Wunden    eine  ausgedehnte,   primäre 
Flächenverklebung  herbeizuführen.     Das  sehen  wir  häufig  genug  bei 
'Wunden    an    solchen  Körperstellen,    wo    ein  occludir ender  Verband 
nicht  angewendet  werden  kann.     Je   vollständiger  aber  eine  prima 
iiitentio  eintritt,  —  und  dieses  Ziel  erstrebt  ja  auch  B.,  wie  er  selbst 
zugiebt,    mit  seinem   24 — 4  8  stündigen   komprimirenden  Occlusiwer- 
bande  — ,  desto  sicherer  kommt  eine  Wunde   über  die  Gefahren  der 
ersten  Tage  hinaus,   und  desto  weniger  wird  später  auch  der  unge- 
hinderte Zutritt  der  Luft  schaden  können. 

Es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  B.  nicht  aus  Überzeugung  Anti- 
septiker ist.  Ohne  Zweifel  hat  er  Talent,  wie  Wenige,  zur  antisep- 
tischen Behandlung.  Mancher  ist  bei  seinen  ersten  Versuchen,  anti- 
septisch zu  behandeln,  an  den  Schwierigkeiten  gescheitert,  die  ihm 
die  Beobachtung  aller  der  umständlichen  Kautelen  bereiteten.  B. 
hat  diese  Schwierigkeiten  überwunden,  ohne  sie  auch  nur  empfunden 
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zu  haben;  ja  er  geht  in  manchen  Punkten^  z.  B.  in  der  Vorsicht 
beim  Gebrauch  der  Schwämme  ^  weiter  i  als  es  selbst  der  strengste 
Antiseptiker  für  nöthig  hält.  £s  wäre  wohl  möglich  gewesen^  dass 
B.  noch  bessere  Resultate  erzielt  hätte,  als  die  sind,  über  die  er  be- 
richtet. Pyämie  und  Erysipele  würden  seine  Klinik  vielleicht  ganz 
verschont  haben,  wenn  er  in  der  Behandlung  der  Wunden  sich  kon- 
sequenter nach  den  antiseptischen  Principien  gerichtet  hätte.  B.  hätte 
auch  nicht  zu  befürchten  brauchen,  dass  sein  Bericht  weniger  inter- 
essant sein  würde.  Denn  das  ist  gerade  das  Hauptinteresse,  welches  wir- 
an  dem  Buche  haben,  dass  es  uns  zeigt,  auf  wie  verschiedene  Weise 
mit  Erfolg  antiseptisch  behandelt  werden  kann,  und  wie  schon  lange 
vor  Li  st  er  ein  so  verdienstvoller  Chirurg,  wie  der  ältere  Burow^ 
ein  Antisepticum  in  die  Praxis  eingeführt  hat,  das^  wie  es  scheint, 
dazu  bestimmt  ist,  eine  große  Bolle  in  der  Wundbehandlung  zu 
spielen.  Das  hätte  B.  schärfer  betonen  sollen  und  er  würde  das 
Andenken  seines  Vaters,  dem  das  Buch  gewidmet  ist,  nicht  weniger 
geehrt  haben,  als  dadurch,  dass  er  Gewicht  darauf  legt,  dass  sein 
Vater  eine  Wundbehandlung  geübt  hat,  die  doch  nur  historische 
Bedeutung  besitzt  und  sich  nicht  einmal  mit  der  deckt,  die  wir  jetzt 
als  offene  Wundbehandlung  bezeichnen. 

Was  den  l^isuistischen  Theil  des  B.'schen  Werkes  betrifft,  so 
ist  das  Material  in  übersichtlicher  Weise  nach  den  einzelnen  Körper- 
regionen geordnet.  Da  sich  B.'s  Krankenmaterial  aus  Leuten  ganz 
bestimmter  Gegenden  und  Bevölkerungsklassen  zusammensetzt,  so 
ist  es  nicht  zu  verwundem,  dass  einzelne  Krankheitsformen  wenige 
andere  wieder  häufig,  manche  sogar  in  ungewöhnlicher  Beichhaltig- 
keit  vertreten  sind.  So  findet  der  Leser  namentlich  eine  selten  große 
und  interessante  Auswahl  kasuistischer  Mittheilungen  über  Tumoren, 
deren  einige,  so  namentlich  ein  Osteom  der  Orbita  (Enostosis  Vir- 
chow)^  auf  der  dem  Buche  beigefügten  Tafel  illustrirt  sind.  —  Von 
UnterÜppenkarcinom  wurden  22  Fälle  beobachtet;  darunter  befanden 
sich,  was  sehr  auffallt,  5  Kranke  weiblichen  Geschlechts  >  bei  dem 
doch  sonst  die  Erkrankung  eine  außerordentliche  Seltenheit  ist.  Liter- 
essant  sind  unter  diesen  Fällen  2  wegen  ihrer  Ätiologie.  Ein  42  jähri- 
ger Mann  erlitt  1^4  Jahr  vor  der  Au&ahme  durch  einen  Schlag  gegen 
die  Lippe  eine  kleine  Verletzung,  die  nicht  zuheilte  und  sich  in  ein 
Epitbelialkarcinom  umwandelte;  der  Pat.  bekam  später  ein  Becidiv. 
Eine  BOjährige  Dame  wurde  von  ihrem  Kanarienvogel  in  die  Lippe 
gebissen;  6  Wochen  später  wurde  ihr  ein  Krebs,  der  an  derselben 
Stelle  entstanden  war,  excidirt;  ob  die  mikroskopische  Untersuchung 
in  diesem  Falle  gemacht  wurde,  ist  nicht  angegeben.  —  In  ganz 
besonders  großer  Anzahl  kamen  die  Karcinome  des  Ösophagus  vor. 
Es  ^peurden  während  der  3  Berichtsjahre  nicht  weniger  als  31  Fälle 
gesehen.  Eine  wie  große  Zahl  das  ist,  wird  erst  recht  klar,  wenn 
man  z.  B.  die  Mammakarcinome  zum  Vergleich  heranzieht.  Bei  der 
Zusammenstellung  der  letzteren  hat  sich  B.  nicht  auf  die  Berichts- 
jahre beschränkt,   sondern  ist  bis  Nov.  1879  gegangen;    und   doch 
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kamen  während  dieser  Zeit,  also  in  fast  5  Jahren^  nur  44  Fälle  zur 
Beobachtung.     Diese  44  Fälle,  von  denen  31  operativ  behandelt  wur- 
den  (15   Mal   mit  Ausräumung  der  Achselhöhle),   sind  in   zwei  Ta- 
bellen zusammengestellt,  und  wenn  auch  in  Bezug  auf  den  späteren 
Verlauf  der  Karcinome  manche  Lücken  nicht  haben  ausgefüllt  werden 
können,   so   werden   die  Tabellen  für  künftige  Statistiker  doch  sehr 
wohl    zu    brauchen    sein.    —   Von    sonstigen    zahlreich   vertretenen 
Krankheitsformen  sind  no6h  die  Hämorrhöidalerkrankungen  zu  nennen, 
von  denen  57  beobachtet,  80  operirt  wurden  (Ligatur,  rauchende  Sal- 
petersäure, Ferrum  candens).     B.  betont,  dass  die  30  operirten  Fälle 
alle,    mit  Ausnahme   eines,    polnische  Juden    betrafen.     Gewiss  mit» 
Recht ;  die  semitischen  Völker  sind  zu  dergleichen  Venenektasien  dis- 
ponirt,  und  es  bleibt   nur  zu   verwundem,    dass  B.    von  Varicocelen 
nur  7  Fälle  beobachtete.  —  Weniger  reichlich  sind  erwähnenswexthe 
Krankheitsfalle  an  den  Extremitäten  verzeichnet.      Von  komplicirten 
Frakturen,   die  konservativ  hätten   behandelt  werden  können,    kam 
keine  einzige  zur  Beobachtung.  —  Amputationen  wurden  im  Granzen 
17  gemacht  und  zwar:   1  Syme,  1  Chopart,  3  Pirogoff,  3  Un- 
terschenkel,  9    Oberschenkel.      Von    diesen    Amputirten   starben    5 
(1   am   Unterschenkel  und  4   am  Oberschenkel- Amputirte) ,    2  davon 
an  Pyämie,   die   übrigen   an  Krankheiten,  die  mit  der  Wunde  nicht 
in    direktem   Zusammenhange   standen.      Die   Indikationen   zur  Am- 
putation  wurden   gegeben  theils   durch  Karies,   theils   durch   Verlet- 
zungen,  theils    (4  Mal)   durch  Gangrän.      Die    letzteren   Fälle   sind 
sehr  interessant  und  lehrreich,  und  seien  desshalb    erwähnt.     Einmal 
handelte   es   sich   um  Gangrän  ,des  Unterschenkels,    die   nach  einem 
von   einem  russischen  Heilgehilfen    wegen  einer   subkutanen  Unter- 
schenkelfraktur  zu    fest   angelegten   Verbände    entstanden   war.      In 
einem   anderen   Falle   entwickelte   sich  Gangrän  des  Unterschenkels, 
als  Behufs   Heilung   eines  PopUteal-Aneurysmas   2  Mal   24    Stunden 
hindurch  die  forcirte  Flexion  angewendet  wurde.     Zwei  weitere  Fälle 
endlich  betrafen  kräftige  Männer  im   Alter  von  28 — 37  Jahren,   bei 
denen  sich  Gangrän  am  Fuße  spontan  entwickelt  hatte.     Es  bestand 
weder  Herzfehler,  noch  Atherom  der  Arterien,  noch  war  sonst  irgend 
eine  Ursache  nachzuweisen.     Der  eine  Fall   wurde   von  Neu  mann 
genau  untersucht,  und  auf  Grund  dieser  Untersuchung  führt  B.  die 
Gangrän  in  beiden  Fällen   zurück  auf  eine  Obliteration  der  Arterien 
durch  massenhafte  endotheliale  Wucherung  (Arteriitis  obliterans)  und 
stellt  seine  Fälle   dem   von  F.  v.  Winiwarter  in  Langenbeck'& 
Archiv  Bd.  XXIII  p.  202  beschriebenen  an  die  Seite. 

Kef.  begnügt  sich  mit  diesen  Bemerkungen  über  die  Kasuistik 
und  verweist  im  Übrigen  auf  das  Original.  Bemerken  will  er  noch,, 
dass  in  den  einzelnen  Kapiteln  kürzere  Bemerkungen  und  längere 
Auseinandersetzungen  vom  Verf.  eingeschaltet  sind,  die  sich  über 
gewisse  Operationsmethoden,  Indikationen  zu  gewissen  Operationen 
und  dergl.  verbreiten.  Von  ihnen  wird  der  Leser  mit  groSem  Inter- 
esse und  nicht  ohne  mannigfache  Belehrung  Kenntnis  nehmen.    Frei* 
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lieh  wird  er  mcht  in  allen  Punkten  mit  B.  einverstanden  8ein.  So 
£•  B.  in  Bezug  auf  die  Ansicht  über  die  Operation  der  Mastdann- 
fistel. B.  räth  hier  bei  leichten  Infiltrationen  der  Lunge  oder  bei 
Verdacht  auf  Tuberkulose  von  der  Operation  ab  und  will  überhaupt 
nur  dann  operiren^  »wenn  man  nach  dem  ganzen  Habitus  des  Kran- 
ken erwarten  kann,  dass  die  Fistel  überhaupt  noch  heilen  und  sich 
nicht  in  ein  tuberkulöses  Geschwür  umwandeln  werde«  (!) .  Die  mei- 
sten Chirurgen  operiren  eine  Mastdannfistel  doch  wohl  gerade  dess- 
halbj  weil  sie  damit  ein  tuberkulöses  Geschwür  und  einen  Infektions- 
herd aus  dem  Körper  wegschaffen.  B.  scheint  aber  überhaupt  von 
der  Entfernung  tuberkulöser  Herde  und  käsiger  Massen  aus  dem  Or- 
ganismus nicht:  viel  zu  halten.  So  hat  er  sich  stets  gescheut^  Sen- 
kungsabscesse  bei  Spondylitis  zu  eröffnen;  so  hat  er  unter  41  Fällen 
von  tuberkulöser  Coxitis  in  den  verschiedensten  Stadien  kein  Mal 
die  Besektion  ausgeführt. 

Mag  man  aber  auch  im  Einzelnen  hie  und  da  Ausstellungen  zu 
machen  haben^  im  Ganzen  wird  man  doch  nicht  den  geringsten  An- 
stand nehmen,  das  B/sche  Werk  als  einen  werth vollen  Beitrag  zur 
Chirurgie  zu  bezeichnen.  P*  Kraske  (Halle  a|S.). 


Denmxe.     Siebzehnter  medicinischer  Bericht  über  die  Thä- 
tigkeit  des  Jen  n  er 'sehen   Kinderspitales  in   Bern  im  Laufe 

des  Jahres  1879. 

Bern  1880.  66  S. 

Den  Beiicht  leiten  statistische  Angaben  über  den  Krankenstand 
des  Spitales  und  seiner  Poliklinik  ein;  von  Kranken  mit  chirurgischen 
Affektionen  wurden  behandelt:  stationär  114,  poliklinisch  833.  Die 
Behandlungsmethode  war  die  antiseptische;  Pyämie  und  Erysipel  ka- 
men nicht  vor. 

Es  folgen  klinische  und  anatomische  Beiträge  zur  Ernährungs- 
frage; Verf.  hat  die  Beobachtung  gemacht,  dass  Kinder,  die  haupt- 
sächlich mit  Amylaceis,  den  sog.  Kindermehlen,  aufgefuttert  werden, 
sehr  häufig  auch  bei  relativ  gehöriger  Gewichtszunahme  des  Körpers 
eine  auffallende  Neigung  zur  Acquirirung  skrofulöser  Erkrankungen 
der  Knochen  und  Gelenke,  so  wie  des  Lymphdrüsensystems  darbieten. 

Verf.  bespricht  femer  die  Beziehungen  der  Scbarlach-Diphtheri- 
tis  zur  reinen  primären  Diphtheritis.  Die  dem  Scharlachprocess 
eigenthümliche  Kachenaffektion  ist  in  der  weitaus  größeren  Mehrzahl 
der  Fälle  eine  von  der  primären  Diphtherie  vollkommen  verschiedene 
Erkrankung.  Im  Wesentlichen  ist  sie  eine  katarrhalische  Entzündung 
der  Mandeln,  des  Zäpfchens  und  weichen  Gaumens  und  heilt  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  von  selbst  ab.  Bei  schwerer  Scharlachintoxika- 
tion nimmt  sie  den  Charakter  einer  rapid  nekrotisirenden,  nicht 
suppuraüven  Entzündung  an  und  verläuft  als  septhämische  Infektion, 
sehr  häufig  innerhalb  24*- 72  Stunden  tödlich. 
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»Als  eine  viel  seltenere,  nur  vereinzelt  und  meifit  während  des 
epidemischen  Ansteigens  primärer  Diphtheritis  von  D.  beobachtete 
Form  der  Scharlach-Rachenerkrankung  ist  das  Auftreten  einer  der 
primären  Diphtheritis  in  der  anatomischen  Form  und  Verlaufisweise 
vorläufig  analog  erscheinende  diphtheritische  Affektion  der  Mandeln 
und  des  weichen  Ghiumens  zu  bezeichnen.  Es  dürfte  dieselbe  am 
wahrscheinlichsten  durch  eine  der  Scharlachinfektion  parallel  laufende 
Aufiiahme  des  primären  Diphtheritiskontagiums  bedingt  sein.  Die 
so  komplicirten  Scharlachfalle  charakterisiren  sich  eben&lls  als  solche 
schwerster,  häufig  letal  endigender  Art.,  Diese  diphtheritische  Er- 
krankungsform kann  sich  ebenfalls,  in  vereinzelten  Fällen,  zu  der 
oben  genannten  dem  Scharlachprocess  allein  wesentlich  eigenthüm- 
lichen,  nekrotisirenden  Entzündung  des  Rachens  hinzugesellen.« 

Für  die  einzelnen  Kategorien  schlägt  D.  die  Bezeichnungen  »ka- 
tarrhalische skarlatinöse  Mandel-  und  Gaumenentzündungt,  »Schar- 
lach-Rachennekrosea  und  »Scharlachdiphüieritisa  —  im  Sinne  der 
echten  Diphtherie  —  vor. 

Von  den  kasuistischen  Mittheilungen  erwähnen  wir:  Reflex- 
eklampsie durch  einen  Mastdarmpolypen  bedingt;  diphtheritische  In- 
fektion einer  Schnittwunde  mit  24  Stunden  später  auftretendem  diph- 
theritischem  Lokalisationsherde  auf  der  inneren  Seitenfläche  der  linken 
Tonsille;  Medullarkarcinom  der  Schilddrüse  bei  einem  5jährigen 
Knaben  mit  sekundärer  Greschwulst  in  der  linken  Brustdrüse.  Tod 
durch  Arrosion  der  Carot.  int.  Bei  einer  rasch  sich  entwickelnden 
Struma  pulsans  nach  Scharlach  machte  Verf.  mit  bestem  Erfolge  In- 
jektionen von  Strychninum  nitricum.  Er  ging  dabei  von  dem  Ge- 
danken aus,  dass  bei  derart  rasch  sich  entwickelnden  vaskulosen 
weichen  Strumen  eine  Parese  oder  Subparese  des  entsprechenden  Hals- 
sympathicus,  beziehungsweise  der  hier  in  Frage  kommenden  GefiLß- 
nerven  zu  Grunde  liege. 

Weiter  giebt  Verf.  werthvolle  Beiträge  zur  Kropfstatistik  des 
Kindesalters. 

Von  Mitte  1862  bis  Ende  1879  kamen  793  Fälle  von  Struma  bei 
Kindern  zur  Beobachtung,  und  zwar  317  bei  männlichen,  476  bei 
weiblichen  Individuen. 

Unter  422  im  Spitale  behandelten  Fällen  finden  sich  verzeichnet: 
270  Fälle  als  vorwiegend  follikulär-parenchymatöse  Kropfbildung,  16 
Fälle  kongenital ;  9  Fälle  als  vorwiegend  fibrös-parenchymatose  Kropf- 
bildung; 138  Fälle  als  vorwiegend  Struma  cystica;  2  Fälle  als  Base- 
dow 'sehe  Erkrankung ;  2  Fälle  als  Krebs  der  Schilddrüse ;  1  Fall  als 
Struma  inflammatoria  idiopathica. 

Unter  371  poliklinischen  Fälleh  sind  notirt:  150  Fälle  als  vor- 
wiegend follikulär-parenchymatöse  Kropfbildung,  37  Fälle  als  vorwie- 
gend fibrös  parenchymatöse  ELropfbildung,  123  Fälle  als  vorwiegend 
Struma  cystica,  34  Fälle  als  kongenitale  und  zwar  überwiegend  paren- 
chymatöse, in  nur  kleiner  Zahl  als  kongenitale  Cystenkropfbildung, 
11  Fälle  als  kolloide  oder  gelatinöse  Struma.     Außerdem  wurden  in 
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der  PoUklinik  beobachtet:  7  Fälle  von  amyloider  Kropfbildung,  5 
Fälle  von  syphilitiBch  gummöser  Erkrankung  der  Schilddrüse^  2  Fälle 
von  Schilddrusenkrebs,  2  Fälle  von  Basedow'scher  Erkrankung. 
Akute  Entzündung  von  Strumen  im  Gefolge  akuter  Infektionskrank- 
heiten kam  bei  9  Kranken  vor. 

Den   Schluss  bildet  ein  Fall  von  angeborener  Verengerung  der 
Speiseröhre^  die  durch  methodische  Dilatation  geheilt  wurde. 

Eine  tabellarische  Übersicht  des  Krankenstandes  des  Jahres  1879 
ist" .beigegeben;  leider  fehlt  eine  Operationstabelle. 

Th.  KÖUiker  (Haue  a/S.). 

Th.  Biyant.     Seme  notes  on  surgical  fever  after  Operations. 

(The  Lancet  1880.  voLI.  p.  867.) 
Eine  Zusammenstellung  der  Temperaturverhältnisse  (es  sind  nur 
die  höchsten  Temperaturen  angeführt  und  die  Messungen  anscheinend 
nicht  häufig  genug  gemacht,  Ref.)  fast  sämmtlicher  größerer  Opera- 
tionen der  letzten  2  Jahre  ergiebt  einerseits  die  bekannte  Thatsache, 
dass  hohe,  aber  nur  kurze  Zeit  andauernde  Temperaturen  ohne  er- 
heblichen Einfluss  auf  die  Kräfte  und  den  Heilungsverlauf  bleiben, 
anderseits  das  erfreuliche  Resultat,  dass  bei  einer  nicht  dem  »Spray- 
System«  entsprechenden  Behandlung  eine  zahlenmäßig  gleich  hohe 
Fieberlosigkeit  erzielt  werden  kann.  Die  90  größeren  Operationen 
sind  in  3  Tabellen  geordnet,  welche  Namen,  Alter,  Erkrankungsform, 
Datum  der  Operation  und  der  Entlassung,  Heilungsresultat  und  An- 
gabe der  höchsten  Temperatur  vom  1.  bis  13.  Tage  übersichtlich  an- 
geben. Die  erste  Tabelle  enthält  33  an  Geschwülsten  der  Weich- 
theile  —  darunter  21  Tumoren  der  Brustdrüse  —  ausgeführte  Ope- 
rationen; die  zweite  37  an  Knochen  und  Gelenken,  die  dritte  20  an 
Körperhöhlen  verrichtete  Operationen.  Alle  Operationen  wurden  in 
gleicher  Weise  geübt  und  nachbehandelt.  Bei  der  Operation  wurden 
die  Arterien  fast  ausnahmslos  torquirt,  nur  in  seltenen  Fällen  kam 
eine  Katgutligatur  in  Anwendung;  nach  der  Operation  wurde  die 
Wunde  mit  Jodwasser  (2  Drachmen  Jodtinktur  auf  1  Pinto  Wasser) 
mittels  darin  gereinigter  Schwämme  abgewaschen ;  etwaige  kapilläre 
Blutung  wurde  mittels  heißer  Schwämme  gestillt;  die  Wunde  wurde, 
wenn  irgend  möglich,  mit  Seiden-  oder  Drahtsuturen  vereinigt,  dabei 
für  freien  Abfluss  Sorge  getragen.  Zum  Verbände  wird  Lint  in 
Tereben  (1  Tereben  auf  5  Öl)  getaucht  auf  die  Operationsstelle  gelegt, 
darüber  ein  starker  Bausch  Watte,  Lintgaze  oder  ein  Schwamm 
mittels  Heftpfiasterstreifen"  oder  Binden  unter  leichtem  Druck  befe- 
stigt; an  Extremitäten  werden  zur  Sicherung  der  Kühe  des  Gliedes 
wohlgepolsterte  Schienen  angelegt.  In  der  Kegel  wird  der  Verband 
erst  am  dritten  Tage  erneut,  wenn  erhöhte  Temperatur  oder  die  Sorge 
einer  Sekretverhaltung  entsteht,  wobei  möglichst  wenig  am  Verbände 
geändert  wird.  Bei  dieser  Handlungsweise  kam  kein  Fall  von  Pyä- 
mie  noch  Erysipelas  zur  Beobachtung.  Berücksichtigen  wir  nun  die 
Tabellen  mit  Kücksicht  auf  Fiebertemperaturen,  so  sind  in  der  ersten 
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(33  OperatioDen)  11  Fälle  fieberlas  verlaufen;  13  bekainen  am  ersten 
Tage  Temperatur  von  100 — 102® F.;  diese  dauerte  10  Mal  einen  Tag, 
3  Mal  eine  Woche;  5  bekamen  2tägige8  Fieber  am  zweiten  Tage^  4 
am  dritten  Tage  von  2 — 3  Tagen  Dauer. 

Von  den  Operirten  der  zweiten  Tabelle  (37)  starben  3.     1)  33  jäh- 
riger Mann  mit  Zerreißung  der  Fem.  wurde  wegen  Gangi&n  im  Ober- 
schenkel amputirt.     2)  61  jähriger  Mann  an  Broncho-Pneumonie  nach 
Amputation  des   Vorderarms  wegen  Karcinom.     3)    11  jähriges  Mäd- 
chen an  Diphtheritis  nach  Resektion  des  Ellbogens ;  in  allen  3  Fällen 
entstand  das  Fieber  vor  dem  dritten  Tage.      Von  den  34  Genesenen 
hatten  10  kein  Fieber;   13  hatten  Fieber  am  ersten  Tage,  8  am  zwei- 
ten, je  1  Fall  am  dritten,  fünften  und  siebenten  Tage,  in   den  übri- 
gen Fällen    trat  Fieber   noch    später   ein;    fast   bei  Allen   blieb    die 
Wunde  aseptisch.      Die  dritte  Tabelle  enthält  20  Operirte  mit  2  To- 
desfällen,   1)    sekundäre  Nierendegeneration   nach  lange   bestandener 
Striktur,    Perinealschnitt;   2):  Erschöpfung  nach   Gastrostomie  wegen 
Carc.    oesoph.      9  Mal  erfolgte   kein   Fieber,    7  Mal  am   ersten   Tage 
um  in  3  Fällen  erneut  hervorzutreten,  je  1  Mal  am  zweiten,  vierten, 
fünften   und   sechsten  Tage.     Darnach    sah  B.    bei   seinen  Operirten 
in  einem  Drittel   aller   Fälle  gar   kein,   in   einem   2.  Drittel    ein  am 
ersten  Tage  auftretendes,  2 — 3  Tage  anhaltendes    und  in  einem  wei- 
teren Sechstel  ein  am  zweiten  Tage   auftretendes   3 — 4  Tage  anhal- 
tendes Fieber  und  ist  lebhaft  davon  überzeugt,  dass  sog.  Antiseptiker 

kein  besseres  Resultat  aufweisen  können. 

PIl»  (Stetünh 

A.  Drozynski.     Zur  Statistik  der  Knochenbrüche. 

Inaug.-DisB.  Breslau  18Sp. 
Verf.  hat  die  in  der  breslauer  chirurgischen  Klinik  während  dei 

50  Jahre  von  1830 — 1880  beobachteten,  z.  Th.  klinisch,  z.  Th.  polikli- 
nisch behandelten  Fälle  von  Knochenbrüchen  statistisch  zusammenge- 
stellt und  seine  Zahlen  mit  den  Ergebnissen  früherer  Statistiken  vei^li- 
chen.  Wunderbarerweise  ist  ihm  aber  die  neueste  und  umfassendste  Sta- 
tistik über  Knochenbrüche  völlig  unbekannt,  die,  vonGurlt  im  2.  Heft 
des  25.  Bandes  des  v.  L  an  genb  eck 'sehen  Archives  publidrt,  über 

51  938  Fälle  gebietet.  (S.  dieses  Centralblatt  1880.  p.  350.)  Folgendes 
sind  die  Resultate  seiner  Berechnung,  welcher  ich  des  Interesses  halber 
die  relativen  Zahlen  dieser  neuesten  Gurlt 'Sehen  Arbeit  und  die  An- 
gaben über  die  Häufigkeit  der  während  4  Jahren  in  der  Armee  beob- 
achteten Knochenbrüche  (aus  dem  p.  502  ff.  dieses  Centralblattes 
referirten  Bericht)  gegenüberstelle: 

BreBl.  Allerheilig.-HoBp.         «fo  Onrlt  oj«         Ara«e  «f« 

GÄtknÄ  }?5hopf243.  8,21  3.854  6,46 

Wirbelsäule  15 

Becken  24 

Hippen  254}  Rumpf  342  11,58        17,455  3,70 

Brustbein  7 

Schulterblatt  42 


SchlQiBelbein  262 

Oberarm  294 

Vorderann  673 

HAnd  203 

Oberschenkel  420 

ELniescheibe  25 
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Brosl.  ▲IlarheiUff.-Hosp.  %         6«xlt  «jo      AanM.  «j» 


Obere  Extremi* 
täten  1432  48,39        52,212        52,75  i 

Unter-Extremi- 


Unterschenkel  432|       täten  937  31,65        26,471  36,8 

Fuß  60' 

Die  Thätsache,  dass  die  relativen  Zahlen  in  den  einzelnen  Hoepi- 
talem  einander  im  Allgemeinen  gleich  bleiben,  von  den  Zahlen  aus 
anderen  Hospitälern  aber  wesentliche  Abweichnngen  wahrnehmen  las- 
sen, deutet  darauf  hin,  das«  bald  das  dem  Einzelkrankenhause  (Militär-, 
Männer-,  Frauen-,  Kinder-Hospitalj  zugehende  individuelle  Kranken- 
material ein  besonders  eigenartiges,  bald  eigenartigen  Verletzungen 
besonders  häufig  oder  besonders  selten  unterworfen  ist.  Beispiels- 
halber beruht  die  relativ  niedrige  Zahl  der  Frakturen  der  Rumpf- 
knochen bei  den  Soldaten  gegenüber  den  höheren  Zahlen  bei  der 
civilen  Bevölkerung  gewiss  darauf,  dass  letztere  den  Wirkungen  der 
Verschattungen,  des  Zusammenbrechens  von  Gerüsten,  den  Über- 
fahrungen und  ähnlichen  ätiologischen  Momenten  des  gewerblichen 
Lebens  weit  häufiger,  als  jene  unterworfen  ist.  Solche  Unterschiede 
und  deren  Ursachen  werden,  zur  Zeit,  auch  von  dem  Verf.,  bei  der 
Bearbeitung  der  medicinischen  Statistik  hoch  viel  zu  wenig  beachtet 
und  hervorgehoben,  und  doch  hat  meines  Erachtens  solches  Sichten 
und  Vergleichen  weit  größeren  Werth,  als  das  einfache  Zusammen-  ' 
häufen  maximaler  Summen. 

Die  Vertheilung  der  Knochenbrüche  unter  die  Geschlechter  be- 
treffend, so  kamen  auf  1360  Frakturen  bei  Männern,  340  bei  Frauen 
=  4:  1.  Dem  Alter  nach  aber  vertheilten  sich  dieselben  folgender- 
maßen : 


Im  Altar  ?oii  Jahnn : 

Frakturen  bei  M&nBeni 

bei  Wefbern. 

1—  10 

124 

52 

11—  20 

206 

37 

21—  30 

246 

44 

31—  40 

278 

16 

41—  50 

218 

36 

51—  60 

177 

49 

61—  70 

80 

45 

71—  80 

24 

50 

81—  90 

5 

11 

91—100 

2 

— 

Dabei  ist  es  interessant,  dass  die  höchste  Procentzahl  der  Frakturen 
bei  Männern  der  niedrigsten  Procentzahl  bei  Frauen  entspricht,  im 
4.  Lebensdecennium.  —  Geschlossen  wird  die  Dissertation  mit  einer 
Übersicht  von  1700  Frakturen  nach  Altersklassen  geordnet,  die  den 
Verf.  wohl  noch  zu  einzelnen  speciellen  Bemerkungen  hätte  veran- 
lassen können.  So  ersehen  wir  aus  ihr,  dass  ein  Wirbelsäulenbruch 
bei  einem   5  jährigen  Kinde  beobachtet  worden,  während  ein  solcher 


Einschließlich  Scapula. 
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doch  nach  mehreren  Autoren  bei  Kindern  überhaupt  nicht  vorkommen 
soll;  —  dass  Frakturen  der  Fibula  und  der  Knöchel  vor  dem  15.  Le- 
bensjahr dagegen  nicht  zur  Beobachtung  gekonmien,  während  ande- 
rerseits die  6  Brüche  der  Condylen  des  Oberarms  sich  allein  auf   die 
2  ersten  Decennien  beschränken.     Wählend  w.   g.   im  Allgemeinen 
in   vorstehender  Statistik  auf  4  Frakturen   bei  Männern   nur   1    bei 
Frauen  kommt,   finden  wir  bei  den  Schenkelhalsbrüchen  beide  Ge- 
schlechter in  gleicher  Höhe  vertreten;  nicht  aber,  wenn  wir  nur  die 
ersten  5  Decennien  ins  Auge  fassen,  während  deren  wir  diesem  .Bruche 
25  Mal  bei   männlichen  und  nur   3  Mal  bei   weiblichen  Individuen 
begegnen;  in  den  folgenden  Decennien  dreht  sich  das  Verhältnis  um, 
kommen  auf  23  Männer  45  Weiber.     3  Mal  ist  die  Fraktur  bei  Knaben 
von  11 — 14  Jahren  beobachtet  worden.     Dazu  ist^s  interessant,  daas 
die   Fract.   colli  humeri  ähnliche  Verhältnisse  aufweist:    im  Gransen 
wurde  sie  bei  31  Männern  und  24  Weibern  beobachtet;  während   der 
ersten  4  Decennien   begegnen  wir  ihr  15  Mal  bei  männlichen,  2  Mal 
bei  weiblichen^    während  der  späteren  Lebensjahre  16  Mal  bei  männ- 
lichen,  22  Mal   bei  weiblichen  Individuen.    —   Zum   Nachtheil   der 
Männer  finden  wir  die  relative  Durchschnittsziffer  verschoben  bei  den 
Brüchen    der   Schädelknochen    (59  M.  :6  W.),    der    Gesichtsknochen 
(58:6,    kein    Unterkieferbruch    bei    W.],    Rippen    (142:9),   Scapula 
(20:1),   des   Olecranon  (19:1),   der  Metacarpal-  und   Fingerknochen 
(87:5),   der  Patella   (11:1),  beider  Unterschenkelknochen  (175:39j, 
der  Tibia  allein  (25 : 2) .  Richter  (Bredauj. 

R.  W.  Greenish,     A   case   of  hereditary  tendency  to  fragi- 

Utas  ossium. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  I.  p.  966.) 
Da  die  Litteratur  über  die  Osteopsathyrosis  und  speciell  über  die 
Erblichkeit  derselben  nur  eine  sparsame  ist,  glaubt  Verf.  folgenden 
interessanten  Beitrag  yeröfieutlichen  zu  sollen.  Ein  im  Übrigen  ganz 
gesunder,  nur  etwas  bleicher  und  geistig  beschränkter  18  jähriger 
Bursche  kam  wegen  eines  vor  6  Monaten  entstandenen,  noch  nicht 
fest  verheilten  linksseitigen  Oberschenkelbruches  in  Behandlung.  Die 
Anamnese  ergab:  Fat.  brach  im  t2.  Lebensjahre  den  rechten  Ober- 
schenkel und  nach  einigen  Jahren  denselben  von  Neuem;  beide  Male 
erfolgte  Vereinigung  in  normal  kurzer  Zeit;  früher  hatte  Fat.  beide 
Vorderarme  und  zwar  jeden  3  Mal  gebrochen;  in  frühester  Kindheit 
erlitt  er  einen  Bruch  des  linken  Oberschenkels,  der  gut  verheilte^  aber 
vor  3  Jahren  wieder  brach ;  dieses  Mal  dauerte  es  ein  Jahr  bis  Kon- 
solidation  eintrat,  nach  einigen  Monaten  wurde  die  Bruchstelle  wieder 
beweglich  um  sehließlich  definitiv  fest  zu  heilen.  Die  Familienge- 
schichte ergiebt  folgende  Details :  Fat.  hatte  2  Schwestern  und  2  Brü- 
der ;  von  letzteren  erlitt  nur  einer  in  Folge  einer  schweren  Maschinen- 
verletzung einen  Bruch  eines  Armes  und  Unterschenkels,  dagegen  brach 
der  Vater  einen  Oberschenkel  und  der  Großvater  eine  Anzahl  Kno- 
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eben ;  derselbe  soll  zwar  an  Kardnose  gestorben  sein,  doch  scheinen 
die  Knochenbrüche   dadurch   nicht   bedingt   worden   zu   sein.      Ein 
17  jähriger  Vetter  des   zuerst  erwähnten  Fat.   wurde  ein  Jahr  später 
wegen  linksseitigen  Oberschenkelbruches  aufgenommen ;  derselbe  hatte 
bisher  folgende   Knochenbrüche  erlitten:   vor   10  Jahren  am    linken 
Oberschenkel^   vor   6  und   3  Jahren  am  Vorderarme.     Dieser  junge 
Mensch  hatte  3  Brüder,  von  denen  2  je  4  Knochenbrüche,  der  dritte 
aber    8  erlitten    hatte;    von   den    5   Schwestern   hatte   nur  die  eine 
3  Brüche  gehabt;  der  Vater  hatte  2  Mal  einen  Knochen  gebrochen, 
der  Großvater  aber  war  viel&cher  Brüche  wegen  Invalide  geworden. 
Dieser  Großvater  hatte   3  Söhne  gehabt,   der  erste  derselben    hatte 
nur  einen  Knochenbruch  bekommen,  von  den  2  Kindern  desselben 
hatte  aber  der  eine  13,  der  andere  2  Mal  einen  Knochen  gebrochen; 
der  2.  Sohn  hatte  2  Brüche  erlitten;   von  seinen  Kindern  hatte   der 
erste  4,  der  zweite  4,  der  dritte  8,  der  vierte  4,  der  fünfte  3  Brüche 
bekommen.     Der  3.  Sohn  und   die   2  Töchter  hatten  keine  Brüche, 
aber  auch  keine  Nachkommen  gehabt.     Die  Mehrzahl    der  Brüche 
trat   bei    geringfügigen   Gelegenheitsursacheu    ein.      Diese  Fragilitas 
ossium  ist  von   der  meist  nach   der  Pubertät  auftretenden   Mollities 
ossium  durchaus  zu  trennen;  bei  ihr  tritt  fast  ausnahmslos  definitive 
Vereinigung,   bei  letzterer  fast  ausnahmslos    keine    feste  Verheilung 
ein.     Die  bei  Geisteskranken  beobachtete  Neigung  zu  Frakturen   hat 
ihre  Ursache  in   einer  Veränderung  des  Knochengewebes.     Schließ- 
lich registrirt  Verf.   kurz  einzelne  Beobachtungen  vornehmlich   eng- 
lischer Autoren  über  Knochenbrüchigkeit.  Fil«  (Stettin). 


Wyetli.     The   obturator  artery,  and  Operations  for  strangu- 

lated  femoral  Hemia. 

(Annais  of  the  Anatomical  and  Surgical  Society  Brooklyn,  N.  Y.  vol.  II.  No.  7. 

1880.    Juli.) 

W.  ermahnt  zur  größten  Vorsicht  bei  der  Operation  der  inkarce- 
rirten  Femoralhemie  ^  weil  bereits  einige  Todesfalle  in  Folge  von 
nicht  beachteter  Durchschneidung  der  Arteria  obturatoria  konstatirt 
seien.  Er  macht  diesbezüglich  darauf  aufmerksam,  dass  nach  seinen 
Untersuchungen  bei  53  Sektionen  —  26  Weiber^  27  Männer  — 
bei  Weibern  in  einem  von^  2  bis  2Y2  Fällen^  bei  Männern  in 
einem  von  4  bis  6  Fällen  die  A.  obtur.  aus  der  tiefen  A.  epigastr. 
entspringt  und  viel  öfter,  als  bekannt  ist,  anstatt  an  der  Außen- 
seite an  der  Innenseite  der  Vena  iliaca  externa  in  das  Becken  herab- 
steigt, dabei  quer  über  die  Femoralscheide  längs  des  inneren  Bandes 
des  Cruralringes  verläuft  und  so  bei  der  Gewohnheit  der  Operateure, 
das  Messer  mit  seiner  Schärfe  stets  dem  inneren  Baude  des  Crural- 
ringes, zuzuwenden,  gefährlich  wird.    (S.  dieses  Blatt  p.  559.  Bed.) 

Fr.  Sehaefer  (z.  Z.  Bad  Wildungen). 
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C.  Monod  et  O*  Terrillon.    De  la  castxation  daiifi  Tectopie 

inguinale. 

(Archives  g^n^rales  de  M^d6cine  1880.  Febr.  u.  März.) 

Die  Verfasser  suchen  durch  Zusammenstellung  einer  möglichst 
großen  Anzahl  von  Kastrationen  bei  Leistenhoden  zu  entscheiden, 
ob  die  Operation  gefährlich  ist,  oder  nicht;;  in  letzterem  Falle  wollen 
sie  die  Indikation  zur  Entfernung  des  Hodens  weiter  gestellt  wissen, 
als  bisher  üblich  war.  Unter  Benutzung  der  Arbeiten  Ton  Fischer, 
Scymanowsky  und  Kocher  haben  sie  zunächst  42  meist  dort 
schon  angeführte  Fälle  von  Kastrationen  wegen  Geschwulstbildung 
zusammengestellt,  eine  Zahl,  die  sich  neuerdings  noch  beträchtlich 
hätte  vergrößern  lassen  (Kocher  hat  schon  55  Fälle].  Von  diesen 
starben  7,  aber  nur  einer  an  allgemeiner  Peritonitis  (Fall  von  Lan- 
genbeck),  obwohl  mehrfach  der  Peiitonealraum  eröffnet  wurde. 
Dann  wird  unter  genauer  Citation  der  betreffenden  Autoren  über 
7  Fälle  berichtet,  in  denen  der  Leistenhoden  wegen  Entzündung  resp. 
Schmerz  entfernt  wurde ;  2  Mal  bestand  Kommunikation  mit  der  Peri- 
tonealhöhle, beide  Male  erfolgte  auch  Peritonitis,  die  aber  nicht  zum 
Tode  führte;  sämmtliche  Pat.  wurden  geheilt  (6  sicher  ohne  anti- 
septische Behandlung).  Ob  Kommunikation  mit  der  Peritonealhöhle 
besteht  oder  nicht,  das  wird  man  vor  der  Operation  am  meisten  über- 
legen müssen;  doch  führen  längere  Erörterungen  zu  dem  Resultate, 
dass  man  darüber  oft  unsicher  bleiben  wird.  In  der  Haaptsache 
kommen  die  Verfasser  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Kastration  des  Lei- 
stenhodens eine  ungefährliche  Operation  sei,  desshalb  auch  bei  schmerz- 
haftem und  pseudo-incarcerirtem  Leistenhoden  vorgenommen  werden 
müsse.  Interessant  ist,  dass  bei  dem  ganzen  Raisonnement  über  die 
Gefahr  der  Operation  wegen  l^öffnung  der  Peritonealhöhle  mit  kemem 

Worte  die  Lister 'sehe  Wundbehandlung  erwähnt  wird. 

Biedel  (Oöttingen). 


Kleinere  Miitheilungen. 

Casoio  Gtoudiano.     La  sala  dei  bambini  nell'  ospedale  di  S.  F.  Sa- 

verio  del  1871  al  1874. 

(Gazzetta  clinica  di  Palermo  1880.  Anno  XII.  Fase,  in.) 

In  Behandlung  kamen  265  Kinder.  Mit  der  antiseptischen  Methode  wurden 
49  Operationen  ausgeführt,  darunter:  1  Ober-,  1  Unterschenkelamputation,  beide 
geheilt;  2  Resektionen  des  Ellbogengelenkes;  10  Tracheotomien  wegen  Krup  mit 
6  Todesfällen ;  22  Cystotomien  mit  5  Todesf&llen ;  der  Blasenschmtt  wurde  in  allen 
Fällen  vom  Damm  aus  gemacht ;  in  allen  günstig  abgelaufenen  Fällen  blieb  Inkon- 
tinenz zurück,  und  fürchtet  Verf.  für  später  Impotenz;  er  befürwortet  daher,  na* 
mentlich  unter  dem  Schutz  der  Antiseptik,  den  hohen  Steinaohnitt. 

Tb.  Kdlliker  (Halle  a^.). 
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F.  Gatti   (Mailand).     Intomo  ad  un  caso  di  temporanea  e  completa 

amaurosi  da  ingestione  di  salicilato  di  soda. 
(Gazzetta  di  Ospit.  1880.  No.  4.) 
Ein  16j&h^ge8  M&dchen  erhielt  wegen  akuten  Oelenkrheumatismufl  im  Verlauf 
YOD  10  Stunden  8  g  salicylsaurea  Natron.  Als  sie  3  Stunden  nach  der  letzten 
Dosis  aus  dem  Schlaf  erwachte,  war  sie  total  blind;  außerdem  Benommenheit,  etwas 
Schlafsucht;  bedeutende  Mydriasis,  keine  Sensibilitätsstörüng  der  Conj.  und  Cornea. 
Im  Augenhintergrund  nichts  Abnormes.  Starke  Schwerhörigkeit;  Herztöne  schwach, 
Pulse  etwas  klein.  Urin  ohne  Salicylreaktion,  ohne  Eiweiß.  Nach  10  Stundeni 
beim  Erwachen  aus  2  stündigem  Schlaf,  ist  ^e  Amaurose  Terschwunden ,  es  bleibt 
Mydriasis  und  Taubheit  noch  für  einige  Zeit ;  am  nächsten  Tage  Alles  verschwun- 
den. Urin  stets  ohne  Salicybeaktion ;  eben  so  der  Speichel.  Schweiß  nicht  unter- 
sucht. —  Sehstörungen  geringern  Grades  beobachteten  Buss,  Fürbringer  und 
Schnitze.  G.  weist  auf  Gräfe's  Beobachtung  hin,  wo  in  2  F&üen  beim  Ge- 
brauch von  25  und  32  g  Chinin  ebenfalls  Amaurose  auftrat.  —  Die  übrigen  Be- 
merkungen haben  für  Chirurgen  wenig  Interesse, 

Eselier  (Triest). 

L«  Medini  (Bologna).  Di  un  aneurisma  traumatico  aitero-Tenoso  della 
Carotide  sin.  guarito  coUa  compressione  meccanica. 
(BulL  d.  sc.  med.  1880.  Januar.) 
27j&hriger  Mann;  Stichverletzung  an  der  linken  Halsseite,  starker  Blutverlust, 
spontane  Stillung  durch  ein  Coagulum,  mit  starkem  Extravasat  in  die  benachbarten 
Theile,  so  dass  durch  Verdrängung  von  Trachea  und  Larynx  nach  rechts  die 
Respiration  behindert  war.  Naht,  Eis.  Nach  einigen  Tagen  ließ  sich  das  Aneu- 
rysma an  dem  abgeschwellten  Halse  deutlich  konstatiren ;  es  saß  nahe  an  der  Basis 
des  Halses,  unter  dem  M.  stemo-deidom.,  war  hühnereigroß;  fühlbarer  Fremitus. 
auskultatorisches  Blasen,  das  deutlicher  und  st&rker  im  Moment  der  Diastole  zu 
hören  war,  an  den  Halsgefäßen  bis  in  einige  Entfernung  sich  fortsetzte  und  dabei 
statt  des  kontinuirlichen  einen  intermittirenden  Charakter  annahm.  Diese  Sym- 
ptome empfand  Fat.  als  sehr  lästig,  da  die  Geräusche  sich  ins  Ohr  fortsetzten  und 
der  ganze  Kopf  erschüttert  wurde.  Der  Tumor  war  hart,  fast  nicht  kompressibel, 
schmerzhaft,  erzeugte  ausstrahlende  Schmerzen  in  der  Oberextremität.  Druck  auf 
den  centralen  Theii  der  Carotis  brachte  die  Fulsationen  zum  Aufhören,  wobei  der 
Sack  sich  nur  wenig  verkleinerte,  Kompression  des  peripheren  Theiles  vermehrte 
die  Pulsation.  Auf  obige  Symptome  und  den  Sitz  der  Verletzung  basirt  M..  die 
Diagnose  des  Aneurysma  artero-venofl.  der  Carotis  comm.  und  Jugularis  int.  Die 
Heilung  wurde  eingeleitet  durch  direkte  Applikation  des  von  Bizzoll  modificirten 
Signoroni'schen  Kompressorinms ;  leider  ist  über  die  Dauer  von  dessen  Anwen- 
dung keine  bestimmte  Angabe  gemacht.  Als  Fat.  40  Tage  nach  der  Verletzung 
noch  nicht  geheilt  austrat,  gab  ihm  M.  eine  halbkreisförmige  Feder  mit  2  Kissen 
mit,  deren  eines  breit  auf  der  gesunden  Halsseite  aufruhte,  während  das  andere, 
kleinere  den  Tumor  komprimirte.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  konstatirte  M.  völlige 
Heilung;  in  der  Gegend  des  Aneurysma  war  eine  mandelgroße  Härte  zu  fdhlen, 
die  M.  für  die  obliterirte  V.  jugul.  int.  hält. 

Eseher  (Triest). 

A.  Plana.     Storia  d'  una  ferita  della  carotide   e  della  giugulare  nel 
lato  sin.   del  coUo  prodotta  da  arma  taglicute  e  guarita  coUa  sola 

compressione. 

(II  Raccogl.  med.  1880.  No.  2.) 
7  cm  lange  Wunde  über  der  Clavicula,  aus  der  sich  in  charakteristischer 
Weise  arterielles  und  venöses  Blut  in  Menge  entleerte.  Wegen  Mangel  an  jeglicher 
Assistenz  legte  F.  einen  Druckverband  mit  Kompressen  an ;  da  bei  unverletzten 
Lungen  Hämoptoe  und  Hämatemesis  vorhanden  war  (Verletzung  der  Trachea), 
wollte  F.  nach  16  Stunden  zur  Ligatur  schreiten.     Als  er  aber  die  Wunde  verklebt 
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fand,  und  der  Zustand  des  Fat.  sich  dabei  nicht  yerschlechtert  sondern  gebeaaeit 
hatte,  legte  er  noch  6  N&hte  an  und  erneuerte  die  Kompression,  die  auch  lu  töI- 
liger  Heilung  führte.  Bemerkenswerth  ist,  dass  Fat.  die  Taubheit  des  linken 
Ohres,  die  dch  an  diese  Verletzung  anschloss,  nicht  verlor,  während  die  gleich- 
zeitige Sehstörung  sich  rasch  besserte.  10  Jahre  später  noch  gab  Fat.  an,  dass  sowohl 
Auge  und  Ohr,  als  auch  die  Oberextremität  der  linken  Seite  schwächer  seien,  als 
die  der  unverletzten  Seite.     (Lag  wirklich  eine  "Wunde  der  A.  carotis  vor?   Ked.) 

Escher  (Triest). 

Frühwald.     Eine  Cystengeschwulst  der  rechten  BrustdrÜBe.     (Aas  der 

y.  Dumreicher'schen  Klinik  in  Wien.) 

(Wiener  med.  Fresse  1880.  No.  31.) 

Bei  einer  30jährigen  Frau  hatte  sich  ohne  äußere  Veranlassung  in  4  Monaten 
eine  Geschwulst  entwickelt,  die  die  ganze  rechte  Mamma  im  Umfange  von  32  cm 
einnahm,  mit  derselben  beweglich,  verschiebbar,  prall  gespannt  und  fluktuirend 
war.  Nach  der  Exstirpation  erwies  sich  dieselbe  sIs  eine  einkämmenge  Cyste,  die 
etwa  500  g  gelblicher,  säher  Flüssigkeit  enthielt,  deren  mikroskopische  Unter- 
suchung einzelne  rundliche,  blass  granulirte  Zellen  und  Kömcheniellen  ergab. 
An  der  Basis  der  Cyste  war  noch  eine  2  cm  dicke  Schicht  atrophischen  BrustdrOsen- 
gewebes  vorhanden,  das  in  die  4  mm  dicke,  fibröse  Cystenkapsel  aberging.  Die 
Innenseite  der  letzteren  zeigte  theils  dicht  an  einander  liegende,  warsentrtige  JSx- 
krescenzen,  theils  war  dieselbe  glatt  oder  von  derben  Bindegewebsbalken  nets- 
förmig  durchsetzt ;  ein  die  Innenwand  auskleidendes  Epithel  wurde  nicht  gefunden. 

Verf.  hält  die  Geschwulst  als  entstanden  durch  Verschließung  eines  Ausf&h- 
rungsganges  eines  Acinus,  wonach  sich  seröse  Flüssigkeit  in  demselben  ansam- 
melte und  das  Bindegewebe  um  den  ektatischen  Acinus  verdichtete. 

Urlioha  (Würzburg). 

F.  Conti  Aleotti.     Slogatura  della  cartilagine  semilunare  estema  del 

giunocchio.  ■••^ 

(Baccogl.  med.  1880.  No.  17.) 

Eine  40jährige  Frau  stand  mit  den  Fußspitzen  auf  einem  strohbeflochtenen 
Schemel,  um  Trauben  am  Dachsparren  aufzuhängen ;  da  brach  sie  mit  dem  rechten 
Fuße  durch,  fing  sich  mit  demselben  in  den  Füßen  und  Querstäben  des  Schemels 
und  fiel  sofort  rücklings  auf  einen  Qetreidehaufen.  Heftiger  Schmerz,  Flexions- 
Btellung  des  rechten  Knies  mit  intensivem  Schmerz  bei  jedem  leisesten  Streckver- 
such.-  C.  A.  fand  weder  Schürfungen  noch  Kontusionen,  noch  eine  Abweichung 
des  Knies  vom  Normalen,  und  schloss,  da  vorher  das  Knie  vollkommen  gesund 
war,  und  Frakturen  oder  Zerreißungen  nicht  zu  finden  waren,  auf  eine  Luxation 
des  äußern  Semilunarknorpels.  Darauf  suchte  er  durch  Traction  in  der  Längsrich- 
tung des  Beines  die  Knorpel  von  einander  zu  entfernen,  bog  dann  rasch  das  Bein 
ad  maximum  und  erreichte,  dass  nach  einigen  Aus-  und  Einwärtsrotationen  des  Un* 
terschenkels  in  dieser  Stellung  die  Funktion  des  Knies  vollständig  und  bleibend 
zur  Norm  zurückkehrte.    Fixationsverband,  Ruhe,  Heilung. 

C.  A.  erklärt  sich  das  Zustandekommen  der  Luxation  nach  Loreta  durch 
Rotation  des  Beines  in  Flexionsstellung  und  plötzliche  Oberführung  desselben  in 
Extension;  hier  stellte  sich  das  Bein  beim  Rückwärtsfallen  nach  dem  Durch- 
brechen in  Flexion,  beim  Aufschlagen  auf  den  Getreidehaufen  wurde  es  dann  plötz- 
lich gestreckt.  Darin,  dass  C.  A.  durch  Reduktionsmanöver  im  entgegengesetzten 
Sinne  die  Störung  sofort  bleibend  beseitigen  konnte,  sieht  er  einen  Beweis  für  die 
Richtigkeit  seiner  Diagnose.  Eseher  (Triest). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E.  Biehter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Yerlagshaod- 
lung  Breitkopf  und  EärUlf  einsenden. 

Draok  und  Yarlag  ron  B  r  •  It  k  op  f  und  H ft r  1 6 1  in  Leipzig. 
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Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.   Zu  beziehen  durch  alle  Bachhandlungen  und  Postanstalten. 

N2: 38.  Sonnabend,  den  18.  September.  1880. 

InluÜt:  Kraske,  Subangnales  Sarkom  des  linken  Mittelfingers.  (Origlnal-Mlttbeilang') 
Nothnagely  Blltzwirknng.    —  Ebertb,  Amyloid -£ntartang.  —  Schnitze,  Michelson, 
Area  Gelsi.  —   LerOUX,  Amputationen  und  Resektionen  bei  Phthislkem.    —  Lupö,  Be- 
handlung des  Anus  praeternat.  —  Adelmann,  Scbulteiblatt-Resektion.  —  MlniChy  Diver- 
glrende  EllbogenTerrenkung.  —  Roggl,  Pes  varus  acquisltus. 

Herzensioia,  Therapie  der  Verbrennungen.  —  Cuffer,  Erysipel.  —   Barutti,  Fioraal^ 
Die  elastische  Ligatur.  —  Qattl,  Darmverschluss  durch  Gallensteine.  —  Lupö.  Jodoform 

gegen  Spitalbrand. 

Subunguales  Sarkom  des  linken  Mittelfingers. 

Aus  der  Volkmann'schen  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Sraske. 

Auguste  Pflock,  42  Jahr,  Bäckersfrau  aus  BoUstedt  bei  Mübl- 
hausen  i/Th.,  bemerkte  seit  12  Jahren  schmerzhafte  Empfladungen 
am  Nagd  des  linken  Mittelfingers,  die  sich  schon  bei  leisem  Drucke  leb- 
haft steigerten.  Die  Kranke  führte  ihr  Leiden  auf  eine  heftige  Quet- 
schung zurück,  die  sie  4  Jahre  vorher  an  derselben  Stelle  erlitten, 
aber  nicht  beachtet  hatte.  Alle  Mittel,  die  Pat.  gegen  die  lästigen 
Schmerzen  anwendete,  blieben  fruchtlos.  Auch  wiederholte  Abscha- 
bungen  des  Nagels  an  der  Stelle  der  größten  Empfindlichkeit  hatten 
nur  vorübergehenden  Erfolg ;  .  der  Nagel  regeneiirte  sich  rasch,  und 
die  Schmerzen  stellten  sich  wieder  ein.  Solcher  Abschabungen  des 
Nagels  wurden  im  Laufe  der  12  Jahre  3  vorgenommen,  das  letzte 
Mal  vor  etwas  über  einem  Jahre;  und  als  sich  auch  darnach  das  Lei- 
den sehr  bald  in  der  alten  Heftigkeit  wieder  eingestellt  hatte,  suchte 
Pat.  am  28.  Juli  1880  die  hiesige  Klinik  auf. 
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DieKranke  ist  eine  etwas  blasse^  aber  bis  auf  ihr  Leiden  am  Finger 
durchaus  gesunde  Frau.  Ziemlich  genau  in  der  Mitte  des  Nag^els 
des  linken  Mittelfingers  befindet  sich  ein  etwa  linsengroßer,  bläulicbier, 
wie  sugillirter  Fleck.  Bei  Druck  auf  diese  Stelle  empfindet  die  Kranke 
einen  äußerst  lebhaften  Schmerz.  Im  Übrigen  zeigt  sich  am  Nagel 
kdine  Abnormität;  er  ist  von  durchaus  glatter  Oberfläche  und  nor- 
maler Wölbung^  eine  Prominenz  an  irgend  einer  Stelle  ist  nicht 
nachzuweisen.  '  Nichtsdestoweniger  wurde,  aus  unten  näher  zu  er- 
örternden Gründep^  ein  subungualer  Tumor  diagnosticirt,  und  die 
Spitze  des  Fingers  dicht  unter  dem  Nagel^  aber  noch  in  der  Phalanx 
mit  Bildung  eines  volaren  Lappens  amputirt.  Die  antiseptisch  be- 
handelte Wunde  heilte  prima  intentione,  und  die  Kranke  wurde  wenige 
Tage  später,  schmerzfrei^  entlassen. 

Als  der  Nagel  der  amputirten  Fingerspitze  gespalten  und  vor- 
sichtig abgetragen  wurde,  zeigte  sich,  dass  die  Cutis  des  Nagelbettes 
an  einer  cirkumskripten ,  gut  8tecknadelkop%roßen  Stelle  durch  ein 
unter  ihr  liegendes,  in  Folge  seiner  helleren  Farbe  sich  scharf  Ton 
der  Haut  des  Nagelbetts  absetzendes  Knötchen  durchbrochen  war. 
Die  entsprechende  Stelle  des  Nagels  war  etwas  dünner  und  durch- 
scheinender. Nach  der  Tiefe  zu  saß  das  Knötchen  unmittelbar  dem 
Knochen  auf,  und  zwar  hatte  es  dort  zur  Bildung  einer  flachen  Delle 
geführt.  Der  kleine  Tumor  hatte  etwa  die  Größe  und  Form  einer 
Linse,  war  überall  von  einer  bindegewebigen  Kapsel  umgeben  und 
zeigte  auf  dem  Durchschnitt  mittlere  Konsistenz  und  grauweiße  Farbe. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  ergiebt,  dass  die  Geschwulst 
aus  einem  Netzwerk  von  unregelmäßig  verlaufenden,  kaktusartig  au- 
geordneten, mehr  oder  weniges  breiten,  vielfach  mit  einander  ana- 
stomosirenden  Zellensträngen  besteht,  dessen  Maschen  von  einem 
festen,  zellenarmen,  fibrillären  Bindegewebe  ausgefällt  sind.  Die 
einzelnen  Zellen  der  erwähnten  Stränge  sind  sehr  wenig  scharf  kon- 
turirt,  so  dass  sie  in  einander  überzugehen  scheinen,  enthalten  einen  gro- 
ßen Kern  mit  mehreren  sehr  kleinen  Kernkörperchen  und  haben  einen 
epithelioiden  Charakter.  Indessen  sind  sie  kleiner  als  EpithelzeUen; 
und  dass  es  sich  um  wirkliche  epitheliale  Elemente  nicht  handeln 
kann,  beweist  auch  noch  der  Umstand,  dass,  so  acinös  auch  der  Bau 
der  Geschwulst  auf  den  ersten  Blick  erscheint,  eine  eigentliche  AI- 
veolenbildung  doch  nicht  besteht,  sondern  die  Zellenkonglomerate 
überall  ohne  scharfe  Ghrenze  in  das  umgebende  Gewebe  übexgehen. 
Dieses  letztere  zeigt  an  einzelnen  Stellen  ein  mehr  hyalines  Aussehen^ 
'das  nur  durch  undeutliche  Streifung  und  unregelmäßig  geformte 
Kern-  und  Zellenreste  unterbrochen  wird.  Übrigens  finden  sich  An- 
fänge einer  derartigen  hyalinen  Degeneration  auch  inmitten  einzelner 
Zellenstränge.  Die  Gefäße  der  Geschwulst,  die  im  Ganzen  nioht 
sehr  reichlich  vertreten  sind,  bestehen  in  Kapillaren,  welche  theils  mitten 
durch  die  Zellenstränge  ziehen,  theils  ihnen  seitlich  anzuliegen  scheinen 
oder  auch  durch  das  Fasergewebe  verlaufen. 

Ohne  Zweifel  haben  wir  es  hier  mit  einer  Geschwulst  aus   der- 
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jenigen  Gruppe  zu  thun,  in  dieKolaczek^  kürzlich  alle  die  Tumo- 
ren zusammenzufassen  gesu9ht  hat^  welche  stets  groBe  diagnosti- 
sche Schwierigkeiten  bereitet  haben  und  bald  als  Karcinome,  bald 
als  Siphonome,  Cylindrome^  Schlauchknorpelgeschwülste  etc.  be- 
zeichnet werden  sind 9  —  eine  Gruppe,  für  die  Kolaczek  den 
Namen  der  Angio-Sarkome  gebraucht.  Die  netzförmige  Anordnung 
der  Zellenstränge  unseres  Tumors,  innerhalb  deren  man  hier  und  da 
G^faBe  verlaufen  sieht,  die  epithelioide  Form  der  Zellen  und  die 
beginnende  hyaline  Degeneration  sind  für  die  betreffende  interessante 
Geschwulstgruppe  chrakteiistisch. 

Aber  es  ist  an  dem  beschriebenen  Falle  noch  ein  anderer  Um- 
stand, der  unser  Interesse  in  Anspruch  zu  nehmen  geeignet  ist,  und 
den  ich  besonders  betonen  möchte.  Der  kleine  Tumor  wurde  dia- 
gnosticirt  in  einem  Stadium,  in  welchem  er  als  sieht-  oder  fühlbare 
Geschwulstbildung  noch  gar  nicht  in  die  Erscheinung  getreten  war. 
Der  Nagel  des  erkrankten  Fingers  war  an  seiner  Oberfläche  voll- 
kommen glatt  und  eine  Prominenz  der  darunter  liegenden  Geschwulst, 
eine  stärkere  Wölbung  des  Nagels  in  keiner  Weise  vorhanden. 
Lebhafte,  auf  Druck  sich  steigernde  Schmerzen  und  eine  kleine  ver- 
färbte Stelle  waren  die  einzigen  Symptome,  die  das  tJbel  machte; 
und  wenn  trotzdem  die  Diagnose  auf  eine  Geschwulstbildung  gestellt 
v^urde,  so  war  das  nur  unter  Zuhilfenahme  der  Erfahrungen  möglich, 
die  über  die  subunguale  Entstehungsweise  gewisser  Fingersarkome 
und  über  ihr  typisches  Krankheitsbild  bereits  vorliegen.  Diese  Er- 
fahrungen scheinen  wenig  bekannt  zu  sein;  die  Lehrbücher,  auch 
die  neuesten,  berichten  darüber  Nichts.  Um  so  mehr  dürfte  es  am 
Platze  sein,  auf  die  diesbezüglichen  Mittheilungen  hinzuweisen,  die 
R.  Volk  mann  in  seinen  »Beiträgen  zur  Chirurgie«  ^  gemacht  hat. 
Yolkmann  berichtet  dort  über  einen  58jährigen  Mann,  bei  dem 
sich  ohne  bekannte  Veranlassung,  unter  entzündlichen  Erscheinungen 
und  unter  dem  Bilde  einer  Onychia  eine  Geschwulst  (wie  sich  später 
herausstellte,  ein  weiches  Rundzellensarkom}  unter  dem  Nagel  des 
rechten  Zeigefingers  entwickelte.  In  gleicher  Weise,  wie  es  bei  den 
typischen  subungualen  Exostosen  an  der  großen  Zehe  öfters  geschieht, 
wurde  der  Nagel  unter  entzündlichen  Erscheinungen  abgeworfen,  und 
präsentirte  sich  eine  granulirende  Fläche,  deren  Bedeutung  zunächst 
immer  noch  verkannt  wurde.  Später  wurde  dann  der  Finger  exar- 
tikttlirt;  trotzdem  kam  es  zu  Becidiven  in  den  Achselhöhlen,  die  mehr- 
malige eingreifende  Operationen  nöthig  machten,  und  schließlich  zu 
allgemeiner  Sarkomatose,  der  der  Kranke  erlag.  Einen  ganz  ähnlichen 
Verlauf  hat  Volkjmann  noch  in  zwei  anderen  Fällen  beobachtet, 
in  denen  es  sich  um  melanotische  Sarkome  handelte.  In  diesen  bei- 
den Fällen  »war  das  erste,  was  die  Kranken  bemerkten,  ein  schwarzer 
Fleck  unter  dem  Nagel,  der  für  eine  durch  Quetschung  entstandene 


1  Über  das  Angio-Sarkom,  deutsche  Zeitschr.  f.  Chir.  Bd.  IX. 

2  p.  250  ff. 
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Blutsugillation  gehalten  wurde  ^  wie  sie  ja  unter  den  Fingemagelii 
so  häufig  vorkommen«.  Auch  in  unserem  Falle  war  eine  bläulich  durch- 
scheinende Stelle  am  Nagel  Torhanden,  wenn  dieselbe  fireilich  auch 
hier  nicht  auf  eine  Pigmentirung  der  Geschwulst  zu  beziehen  war, 
sondern  auf  die  gesteigerte  Vaskularisation  und  die  Stagnation  des 
Blutes  in  der  nächsten  Umgebung  des  kleinen  Tumors,  der  fest  zwischen 
Knochen  und  Nagel  eingekeilt  lag.  Überhaupt  steht  unser  FaU  zu 
den  von  Volk  mann  beschriebenen  in  sofern  in  einem  gewissen 
Gegensätze^  als  es  sich  in  den  letzteren  ohne  Ausnahme  um  sehr 
maligne,  rasch  zur  Allgemeininfektion  des  Körpers  führende  Ge- 
schwülste handelte,  während  in  unserem  Falle  der  Tumor  von  mehr 
unschuldigem  Charakter  zu  sein  schien.  Der  Verlauf  war  ein  sehr 
langsamer  gewesen,  und  auch  die  anatomische  Beschaffenheit  der 
Geschwulst,  namentlich  ihre  Abkapselung,  sprachen  für  eine  rela- 
tive Gutartigkeit. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  das  interessante  Faktum  konsta- 
tiren,  dass  auch  eins^  von  Kola czek's  Angiosarkomen  sich  subun- 
gual entwickelt  hatte.  Die  Erkrankung  betraf  hier  freilich  die  untere 
Extremität. 

H.  Nothnagel  (Jena)^     Zur  Lehre  von  den  Wirkungen  des 
Blitzes  auf  den  thierischen  Körper.     Klinisches  und  Expe- 
rimentelles. 

(Virohow'8  Archiv  Bd.  LXXX.  p.  327.) 

Ein  30 jähriger  Mann  wurde  vom  Blitze  getroffen,  blieb  fünf 
Stunden  lang  bewusstlos  und  erwachte  dann  mit  einer  Anästhesie 
und  Lähmung  der  rechten  Hand;  diese  Störungen  gingen  (un- 
ter elektrischer  Behandlung)  nach  zehnwöchentlichem  Bestehen  plötz- 
lich innerhalb  zweier  Tage  zuvück.  Nach  sechs  Jahren  kehrte 
die  gleiche  Lähmung  und  Anästhesie  plötzlich  wieder^ 
ohne  jede  Veranlassung;  sie  bestanden  wiederum  mehrere  Monate  un- 
verändert. Man  konstatirt  dann  in  der  Klinik  eine  erhebliche  Atro- 
phie der  Interossei  und  Daumenmuskeln ;  die  Bewegungen  der  Hand 
sind  beschränkt,  die  der  Finger  und  des  Daumens  fast  aufgehoben; 
außerdem  ist  die  rechte  Hand  total  gefühllos ;  die  Anästhesie  schneidet 
am  Übergänge  in  den  Vorderarm  scharf  ab.  Eine  mehrtägige  elek- 
trische Behandlung  änderte  gar  nichts;  dagegen  trat  unter  der 
täglich  mehrere  Stunden  währenden  Applikation  eine» 
großen  Hufeisenmagneten  in  wenigen  Tagen  eine  voll- 
ständige Wiederherstellung  der  Motilität  und  Sensibi- 
lität ein;  bald  ging  auch  die  Atrophie  der  Muskeln  zurück. 

Verf.  stellte  nun  mehrere  Versuchsreihen  bei  Kaninchen  an,  die 
er  mit  starken  Entladungsschlägen  einer  großen  Leydener  Flasche 
behandelte;   der  Entladungsschlag   führte   lokale  Anästhesien  herbei> 

*  a.  a.  O.  p.  176. 
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der^i  Grad  und  Ausbreitung  von  der  Stärke  des  Schlages  und  von  der 
Ortlichkeit  der  Ein*  und  Aussprungsetellen  abhing.  Besonders  an 
Partien  mit  geringem  Querschnitt,  an  den  Enden  der  Extremitäten 
und  am  Schwanz  traten  die  Anästhesien  am  leichtesten  ein,  was  aus 
bekannten  physikalischen  Gründen  sehr  leicht  zu  verstehen  ist.  Die 
Anästhesien  gingen  nach  sehr  kurzer  Zeit  stets  vollkommen  zumok. 
Kräftige  Entladungsschläge  bewirkten  auch  motorische  Lähmungen 
an  den  Extremitäten,  welche  ebenfalls  sehr  rasch  vollkommen  zurück- 
gingen. €•  Frledlaender  (Berlin). 

C  J.  Eberth  (Zürich).     Die  amyloide  Entartung. 

(Virchow's  Archiv  Bd.  LXXX.  p.  138.) 
Das  Hauptresultat  der  eingehenden  Untersuchungen  des  Verf. 's 
über  die  amyloide  Entartung  ist,  dass  dieselbe  nicht,  wie  man  an- 
nehmen wollte,  über  die  verschiedensten  Elemente  ausgedehnt,  son- 
dern allein  auf  die  Bindesubstanz  beschränkt  vorkomme.  Niemals 
findet  sich  Amyloidentartung  an  Drüsenzellen,  Muskelfasern  etc. ;  wo 
die  parenchymatösen  Theile  bei  der  Amyloidentartung  alterirt  wer- 
den, da  geschieht  dies  lediglich  durch  einfache  Atrophie :  sie  erliegen 
dem  Drucke  der  von  den  Gefäßen  oder  dem  Gerüst  herandrängen- 
den Amyloidmassen.  Der  Process  beginnt  entweder  in  der  scheiden- 
artigen Umhüllung  der  Kapillaren  oder  in  der  Grundsubstanz  des 
Bindegewebes,  in  dem  Stroma  der  Leber,  in  der  Membran  der  Ham- 
kan&lchen,  im  Perimysium  intemum,  in  den  Gerüstbälkchen  der 
Lymphdrüsen  und  der  Milz  etc.  Der  Untergang  der  parenchymatösen 
Theile  erfolgt  niemals  durch  eine  sekundäre  amyloide  Erkrankung 
derselben.  C«  Friedlaender  (Berlin). 

H,  ScliiQtze.     Die  Theorien  über  Area  Celsi. 

(Virohow'a  Archiv  Bd.  LXXX.  p.  193.) 

P,  Michelson  (Königsberg).     Zur  Diskussion  über  die  Ätio- 
logie der  Area  Celsi. 

(Ibidem  Bd.  LXXX.  p.  296.) 
Beide  Autoreu  weisen  die  neuerdings  wieder  von  Buchner  und 
Eichhorst  in  den  Vordergrund  gestellte  Pilztheorie  für  die  Ätio- 
logie der  Area  Celsi  mit  Bestimmtheit  zurück;  S.  neigt  sich  der  tro- 
phoneurotischen  Theorie  zu^  M.  dagegen  glaubt^  dass  auch  dieser 
Theorie  eine  sichere  thatsächliche  Unterlage  fehlt  und  erklärt  sich 
außer  Stande,  für  die  Pathogenese  der  Krankheit  eine  Hypothese 
Aufzustellen.  C.  Friedlaender  (Berlin). 

Ch.  Leroux.     Des  amputations  et  des  r^sectious   chez.  les 

phthisiques. 
Paris,  Baim^re  et  Als,  1880. 
Verf.  gründet  auf  94  aus  der  gesammten  Litteratur  zusammenge- 
lesene Fälle  9   von  denen  etwa  V4  ^^    ^^^  letzten  5  Jahren  operirt 
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wurde^  seine  Ansichten  über  die  Amputationen  und  Resektionen  bei 
Phthisikem.  Schon  die  Bezeichnung  »bei  Phthisikema  muss  uns  ver- 
muthen  lassen,  dass  es  sich  eben  fast  immer  um  vorgerücktere  Processe 
gehandelt.  Verf.  kennt  sehr  wohl  die  lokalisirte  Tuberkulose  der 
Gelenke,  bezeichnet  sie  aber  im  Gegensatz  zu  Yolkmann,  dessen 
Vortrag  über  diesen  Gegenstand  (Sammlung  klinischer  Vorträge  No. 
168 — 169)  er  gar  nicht  kennt  >  als  eine  sehr  seltene  Erscheinung. 
Es  ist  ersichtlich,  dass  die  Resultate  dieser  Zusammenstellung  sehr 
kläglich  sein  müssen.  Zu  bedauern  aber  ist  es,  dass  L.  diese  ohne 
Weiteres  auf  die  heutigen  Verhältnisse  übertragen  wissen  will  und 
nicht  darauf  Rücksicht  nimmt,  dass  man  aus  einer  yerhältnismäfiig 
so  kleinen,  so  zusammengewürfelten  und  zum  größten  Theil  einer 
von  ganz  anderen  Grundsätzen  geleiteten  Zeit  entstammenden  Zahl 
von  Fällen  nicht  Schlüsse  ziehen  darf,  die  unser  heutiges  Handeln 
bestimmen  sollen. 

Zum  guten  Glück  findet  der  Chirurg,  der  nach  Durcblesung  der 
Schlusssätze  L.'s  sich  das  Messer  aus  der  Hand  gerungen  sieht,  einen 
Trost  in  König 's  neuestem  Vortrage  »über  Resektionen  bei  tuberku- 
lösen Erkrankungen  der  Knochen  und  Gelenke  etc.«.  Grerade  diese 
Operation  ist  es,  die  Verf.  mehr  noch  wie  die  Amputationen  per- 
horrescirt,  und  doch  sehen  wir,  dass  K  önig,  der  sich  schon  desshalb 
einer  pessimistischen  Stimmung  nicht  erwehren  kann,  selbst  im  un- 
günstigsten Falle  nur  auf  27  ^  Mortalität,  und  zwar  innerhalb  der 
nächsten  16  Jahre  kommen  würde,  —  ein  Resultat,  wie  es  ähnlich 
Billroth 's  auf  16  Jahre  sich  erstreckende  Zusammenstellung  aller 
Fälle  von  Tuberkulose  der  Gelenke  berechnet  hatte.  Die  Veiglei- 
chung  dieser  beiden  Statistiken  (Leroux  —  König)  scheint  uns 
doch  dafür  zu  sprechen,  dass  die  Neuzeit  thatsächlich  nicht  nur  ope- 
rativ, sondern  auch  therapeutisch  bessere  Resultate  bei  genannten 
Affektionen  zu  erzielen  vermochte.  Von  den  genannten  94  Operirten 
L.'s  starben  63  =  67  )|^  bald  nach  der  Operation,  ein  Verhältnis, 
welches  jedoch  noch  eine  Änderung  erfährt,  in  so  fem  als  von  den 
31  Überlebenden  nur  21  als  völlig,  10  als  nicht  ganz  geheilt  be- 
zeichnet werden  dürfen.  Aber  auch  diese  21  sind  zunächst  nur  in 
so  weit  als  geheilt  zu  betrachten,  als  die  bei  der  Operation  gesetzten 
Wunden  zur  Vemarbung  kamen'.  Die  durchschnittliche  Beobach- 
tungsdauer betrug  7 — 8  Monate;  schon  innerhalb  dieser  aber  starben 
eine  Anzahl  an  Lungenphthise.  Dort,  wo  d^e  Kontrolle  durch  längere 
Zeit  hin  möglich  war,  sehen  wir  einen  anderen  Theil  der  Operirten 
nach  2,  4,  ja  nach  7  Jahren  noch  als  Opfer  der  neuerwachten  Tuber- 
kulose dahinsiechen.  Die  Annahme,  dass  es  dem  Rest  von  6  aus 
den  Augen  Gekommenen  viel  besser  gegangen,  ist  kaum  gerecht- 
fertigt. 

Verf.  schließt  nun  hieraus: 

1)  Dass  die   chirurgischen  Resultate  bei  den  Phthisikem  bisher 
schlechte   gewesen   seien,   sie    beständen    wohl   in  operativen,   nidit 
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aber  in  therapeutischen  Erfolgen ;  letztere  seien  wenigstens  sehr  unter 
die  Ausnahmen  zu  rechnen. 

2)  Dass  die  Amputationen  weniger  verderblich  gewesen,  als  die 
Resektionen. 

Resektionen                   50  Amputationen                 44 

todt                             36  todt                               27 

geheilt                            9  .                      geheilt                          12 

unvollständig  geheilt    5  unTollständig  geheilt    5 

3)  Wo  die  Amputationen  mit  dem  Tode  endeten,  tödteten  sie 
gewöhnlich  rasch,  im  Gegensatz  zu  den  Besektionen,  welche  lang- 
samer aber  sicherer  den  Exitus  herbeiführten.  Der  Grund  dafür  liege 
in  der  plötzlichen  Entfernung  gleichsam  einer  großen  Fontanelle  des 
Körpers:  eine  Thatsache^  die  bei  der  Vornahme  der  Amputation 
nothwendig  zu  der  Vorsorge  Anlass  geben  müsse^  eine  energische 
Ableitung  Ton  den  Lungen  herbeizufuhren  (Vesicatore,  Moxen^  Haar- 
seile^  Cauterien  etc.).  Gute  Verbände  und  eben  solche  Allgemein- 
behandlung sei  dringend  nöthig. 

4]  Die  Benarbung  gehe  bei  den  Amputationswunden  leichter  als 
bei  den  Resektionswunden  vor  sich^  hier  sei  sie  sogar  Ausnahme. 
Eine  nach  dem  Verf.  noch  zu  erledigende  Frage  ist^  ob  für  die  fort- 
bestehende Eiterung  Lokaltuberkulose  anzuschuldigen  sei. 

5)  Bei  der  primären  Tuberkulose  der  Gelenke  sei  sofortige  chi- 
rurgische Litervention  nicht  nöthig;  denn  die  Heilung  sei  hier  mög- 
lich, die  sekundäre  Weitexverbreitung  nicht  verderblich. 

6]  Die  schlechten  operativen  Erfolge  rührten  hauptsächlich  von 
dem  schlechten  Allgemeinzustand  und  der  schlechten  Beschaffenheit 
der  inneren  Organe  her.  Die  therapeutischen  Misserfolge  kämen  von 
d«n  ungenügenden  hygienischen  Einrichtungen  für  solche  Kranke  her. 

7)  Die  Mittel^  die  Besultate  zu  bessern^  seien  theils  prophylak- 
tischer, theils  therapeutischer  Natur. 

Erstere  beständen  in  der  energischen  Sorge  für  die  Skrofulösen 
im  Beginn  ihres  Leidens :  zu  dem  Zweck  Gründung  von  eigenen 
Hospitälern  am  Strande  des  Meeres  mit  guter  Nahrung,  Bekleidung  etc. 

Bei  bereits  bestehendem  Tumor  albus  dieselben  äußeren  Ver- 
hältnisse, daneben  Behandlung  der  kranken  Theile  nach  allen  Regeln 
der  Kunst. 

Sei  endlich  die  Skrofulöse  oder  Tuberkulose  weiter  fortgeschritten, 
dann  existire  immer  noch  die  Möglichkeit  einer  Heilung,  die  aller- 
dings unter  den  möglichst  günstigen  Bedingungen  (Algier  etc.)  er- 
strebt werden  müsste;  die  nicht  Heilbaren  wären  in  Pfleganstalten 
unter  gleicW  guten  Bedingungen  unterzubringen. 

8)  Selbst  unter  solchen  günstigen  Verhältnissen  aber  sei  nur 
bei  excessivem  Schmerzgefühl  ein  operativer  Eingriff  angezeigt. 

9]  Wenn  die  eben  gedachten  therapeutischen  Maßnahmen  unmög- 
lich sind,  ist  der  operative  Eingriff  eher  gestattet.  Man  wird  hier 
desto  bessere  Erfolge  haben,  je  früher  man  operirt,  weil  man   damit 
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eine  Quelle  der  Schwächimg  fortschafR;.     Doch,  wird  auch   hier  die 
Operation  nur  von  palliativem  Erfolg  sein. 

Die  auffallend  konservative  Anschauung  des  Verf.  über  Fisteln, 
eiternde  Gelenke  etc.  als  Fontanellen  des  Körpers  bei  Phthisikem, 
eben  so  seine  Ideen  über  den  Antagonismus  zwischen  arthritischer 
und  tuberkulöser  Dyscrasie,  so  wie  seine  Ansichten,  dass  die  Neo- 
plasmen und  vor  allen  Dingen  der  Krebs  eine  Manifestation  der 
arthritischen  Diathese  sei,  wollen  wir  hiermit  erwähnt  haben.  Am 
Schluss  aber  wünschen  wir,  dass  die  vom  Verf.  so  energisch  ver- 
langten, schon  oft  vor  ihm  von  «Anderen  sehnlichst  erwünschten  Ein- 
richtungen für  die  Pflege  unserer  Tuberkulösen  recht  bald  ein  ge- 
neigtes Ohr  finden  möchte.  Materielle  und  klimatische  Verhältnisse 
bieten  in  seinem  Vaterlande  leichter  und  besser,  als  anders  wo,  die 
Hand  dazu.  .Janicke  (Breslau). 

P.  Lupö  (Napoli).     L'enterotomia  nei  casi  d'ano  anormale. 

(Giorn.  Intemaz.  d.  sc.  med.  1880.  Hft.  1.) 
Verf.  hat  versucht,   durch  Experimente   an  Hunden   den   Werth 
eines.   Verfahrens    zu    erproben,    das    bei    Anus  praeternaturalis  die 
Stelle  des  Dupuytren'schen  Verfahrens  einnehmen  konnte. 

Er  hatte  gefiinden,  dass  bei  nur  theilweiser  Zerstörung  der  vor- 
deren. Darm  wand  der  Sporn  ein  stumpfwinkliger  ist,  sich  keine  Ad- 
härenzen auf  der  mesenterialen  Seite  des  Darms  in  Folge  der  Verlet- 
zung bilden,  somit  bei  Anlegung  des  Enterotoms  die  Adlmnonea 
sich  erst  bilden  müssen  und  sich  wegen  der  Divergenz  der  Schenkel 
nur  schwierig  bilden  werden,  so  dass  daraus  eine  große  Grefiüir  ffii 
die  Anwendung  des  Enterotoms  entspringt,  während  sich  im  Gegen- 
satz dazu  bei  völliger  Durchtrennung  des  Darms  und  Bildung  eines 
geraden  Sporns  mit  parallelen  Darmwänden  ausgiebige  Adhäsionen 
fanden,  bei  denen  es  evident  war,  dass  für  die  Anlegung  des  Ente- 
rotoms in  dieser  Beziehung  gar  keine  Gefahr  vorhanden  war.  — 
Nachdem  L.  diese  Verschiedenheit  des  Sporns  mit  divergirenden  und 
parallelen  Schenkeln  festgestellt,  durch  welche  sich  die  sehr  unglei- 
chen Resultate  der  Dupuytren 'sehen  Enterotomie  erklären,  setzte 
er  seine  Versuche  besonders  mit  Rücksicht  auf  ersteren  fort.  Sem 
Verfahren,  das  er  bei  mehreren  Hunden  anwandte,  ist  folgendes :  Der 
Sporn  wird  hervorgezogen,  theils  um  ihn  zugänglicher  zu  machen, 
theils  um  allfällige  Darmschlingen  zwischen  seinen  Schenkeln  zu  ent- 
fernen. Dann  folgt  die  Naht  des  Sporns  mittels  konisch-cyUndrischer 
Nadel  und  fortlaufender  Kürschnemaht ;  Anfang  und  Ende  der  Naht 
werden  mit  einigen  übergreifenden  Stichen  gesichert,  die  Nahtlinie 
verläuft  bogenförmig,  mit  der  Konvexität  gegen  das  Darmlumen. 
Nach  5  Tagen  absoluter  Ruhe,  die  durch  keinen  Zwischenfall  gestört 
wurde,  schnitt  L.  ein  bogenförmiges  Stück  des  Sporns  aus,  sic)i  etwa 
ly^mm  von  der  Naht  entfernt  haltend,  die  liegen  gelassen  wurde.  — 
Der  Erfolg  war  ein  vollständiger;  dessgleichen  in  2  Fällen,  wo  L. 
Sofort  nach  Anlegung  der  Naht  den  Sporn  ausschnitt. 
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L.  ist  der  Ansicht,  dass  Katg^t  das  sicherste  Material  zur  Ver- 
meidung der  Eiterung  ist,  die  zu  Austritt  von  Darminhalt  fuhren 
könnte ;  die  Naht  könne  so  auch  nach  Excision  des  Darmstücks  (nadi 
5  Tagen)  belassen  werden.  AUen  Nachtheilen  des  Enterotoms  begegne 
man  durch  seine  Methode,  durch  i^relche  ein  regelmäßig  geformter, 
geräumiger  Durchgang  gebildet  werde.  (Die  Erfahrung  wird  lehren, 
ob  sich  L.*8  an  Hunden  mit  kaum  gebildetem  Anus  prätemat.  gewon- 
nenen Resultate  auf  Menschen  und  An.  pr.  älteren  Datums  übertragen 
lassen.  Die  Methode  hat  vor  der  von  Billroth  u.  a.  in  die  Praxis 
eingeführten  Enterorhaphie  jedenfalls  die  Einfachheit  und  Sicherheit 
voraus.     Ref.)  Bsclier  (Xrieat). 

Adelmann  (Dorpat).   Zur  Geschichte  und  Statistik  der  theil- 
weisen  und  vollständigen  Schalterblattresektionen. 

(Prager  Yierteljahrschrift  Bd.  CXLIV.    Der  neuen  Folge  IV.  Band.) 

In  kurzem  Zvrischenraume  ist  die  chirurgische  Litteratur  durch 
swei  umfengreiche,  statistische  Arbeiten  über  Resektionen  der  Scapula 
bereichert  worden.  Die  eine  Abhandlung  von  Gies  (Rostock)  wurde 
bereits  in  No.  22  des  Centralblattes  besprochen;  wir  möchten  die 
nicht  minder  verdienstvolle  Adelmann'sche  Bearbeitung  ebenfalls 
nicht  unerwähnt  lassen. 

Von  dem  Umfange  litterarischer  Studien  und  der  kritischen 
8onderung  des  Materials  zeugen  die  ersten  8  Seiten.  Der  Autor  unter- 
Bcheidet  2  große  Gruppen  von  Scapula-Reseküonen :  die  erste  umfasst 
alle  Resektionen^  bei  welchen  »mehr  als  einer  der  Fortsätze,  oder  ein 
Theil  des  Schulterblattkörpers  in  den  Weichtheilen  belassen  worden 
sindc  —  partielle  Resektionen  — ;  die  zweite  enthält  alle,  bei 
welchen  das  »ganze  Schulterblattgerüst«  herausgenommen  wurde,  oder 
nur  ein  Fortsatz  zurückgeblieben  ist.  Diese  Eintheilung  un^rscheidet 
sich  von  der  Gies 'sehen,  welcher  nach  Ried  3  Rubriken  aufstellt, 
und  es  erklären  sich  hierdurch  die  Differenzen  in  den  Tabellenzahlen. 

Die  Tabelle  I  enthält  nun  195  partielle  Resektionen.  Von  ihnen 
starben  47;  bei  141  heilte  die  Wunde;  bei  2  ist  »Besserung«  ange- 
geben; bei  5:  Resultat  unbekannt. 

Von  den  66  in  Tabelle  11  enthaltenen  totalen  Resektionen  ende- 
ten 14  tödlich,  46  mit  Heilung  der  Wunde,  5  mit  »Besserung«;  1  Re- 
sultat unbekannt. 

Interessant  ist  die  Vertheilung  der  Operationen  auf  die  verschie- 
denen Decennien  seit  der  ersten  nachweisbaren  Ausfährung  der  Re- 
sectio  scapulae  bis  auf  unsere  Tage.  Eine  kleine  Tabelle  veran- 
schaulicht dies. 


Partielle 

Totole 

Im  Ganzen 

,^ 

Besekt. 

Besekt. 

Von  1796—1830 

9 

2 

11 

-     1831—1840 

7 

4 

11 

-     1841—1850 

16 

5 

21 

-     1851—1860 

22 

13 

35 

-     1861—1870 

120 

24 

144 

-     1871—1878 

21 

18 

39 

195  66  261 
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Bis  vor  das  Jahr  1796  geht  unsere  Kenntnis  über  partielle  Sca- 
pula-Besektion  nicht  zurück ;  die  erste  totale  wurde  von  dem  englischen 
Marinearzt  Cuming  in  Westindien  1808  wegen  einer  SchussYer- 
letzung  mit  Glück  ausgeführt.  1811  begann  Ph.  y.  Walther  in 
einem  Falle  die  Operation^  musste  sie  aber  unvollendet  lassen«  Bis 
zum  Jahre  1855  finden  sich  dann  nur  noch  10  weitere  Fälle,  bis 
B.  y.  Langenbeck  1855  die  erste  Totalexstirpation  der 
Scapula  mit  Belassung  des  Armes  am  Körper  mit  glück- 
lichem Erfolge  verrichtete.  Ein  eben  solcher  Versuch  v.  Langen- 
beck's  im  Jahre  1850  hatte  17  Stunden  post  operationem  mit  dem 
Tode  geendet.  Die  Anzahl  der  Totalresektionen  ist  von  da  ab  fort^ 
während  im  Steigen  begriffen.  Die  große  Zahl  der  Resektionen  im 
Decennium  1861  — 1870  findet  in  dem  Amerikan«  Secessionskriege 
ihre  Erklärung^  aus  welchem  Otis  eine  groBe  Menge  mittheilt. 

.Folgen  die  Beschreibungen  zweier  noch  nicht  publicirter 
Fälle  von  Resectio  scapulae  wegen  Sarkom  und  Lymphosarkom  in 
regione  azillae  et  scapulae  dextr.  aus  der  Busch'schen  Klinik  zu 
Bonn  und  eines  Falles  von  Mazzoni  in  Rom. 

Tabelle  IV  enthält  die  Vertheilung  der  Resectio  scapulae  auf 
die  verschiedenen  civilisirten  Nationen;  England  steht  yome 
an.  Eine  weitere  berücksichtigt  das  Geschlecht  der  Operirten. 
Von  195  partiellen  Resektionen  betrafen  176  Männer,  15  Weiber; 
4  nichts  angegeben;  von  66  Totalresektionen  kommen  47  auf  Manner 
14  auf  Weiber,  9  ]>nichts  angegeben«.  Das  Vorwiegen  der  Traumen» 
insbesondere  der  Schussverletzungen  bei  Männern,  erklärt  dieses  Resultat 

Tabelle  V  u.  VI  beziehen  sich  auf  das  »Alter  der  Pat.  in  Ver- 
bindung mit  dem  Erfolge  der  Operation«. 

Tabelle  VII  u.  VIII  enthalten  die  Indikationen,  welche  bei 
den  195  Fällen  für  die  partielle,  bei  66  für  die  totale  Resektion  be- 
stimmend waren.  Sie  sind  angeführt,  wie  sie  sich  in  der  Litteratar 
fanden,  daher  die  verschiedene  Nomenklatur  bei  den  Geschvnilsten. 
Von  195  partiellen  Resektionen  vnirden  ausgeführt  116  bei 
Schussyerletzungen :  78  Heilungen,  34  f,  4  unbekannt;  5  wegen 
Frakturen:  5  Heilungen;  1  wegen  AbreiBung:  1  Heilung;  1  wegen 
Kontusion:  1  f ;  21  wegen  Karies:  18  Heilungen,  2t,  1  unbekannt; 
6  wegen  Nekrose:  4  Heilungen,  1  Besserung,  1  f ;  3  wegen  Nekrose 
nach  Schussverletzung:  2  Heilungen,  1  f ;  1  wegen  »Tumora :  1  Hei- 
lung ;  1  wegen  »Tumor  tuberculosus« :  1  Heilung ;  2  wegen  Exostose : 
2  Heilungen ;  3  wegen  Knochengeschwulst :  3  Heilungen ;  6  wegen 
Enchondrom :  3  Heilungen,  3  f ;  2  wegen  Myxochondrom :  2  Hei- 
lungen; 11  wegen  Sarkom:  10  Heilungen,  If;  13  wegen  Encepba- 
loid  :  9  Heilungen,  1  Besserung,  3  f ;  2  wegen  Knochenkrebs :  1  Hei- 
lung, 1  t ;  1  Ursache  unbekannt,  Heilung.  ^ 

Von  66  Totalresektionen  wurden  ausgeführt  2  wegen 
Schussyerletzungen:  2  Heilungen;  5  wegen  Frakturen:  1  Heilung, 
4  f ;  2  wegen  Zerreißung :  1  Heilung,  1  f ;  3  wegen  Karies :  1  Hei- 
lung, 1  Besserung,  1  f ;  10  wegen  Nekrose:  9 Heilungen,  1  Besserung; 
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1  wegen  Fibrom :  1  Heilung ;  1  wegen  CoUoidtumor :  Resultat  unbe- 
kannt; 1  wegen  »Vasculartumora :  If;  1  wegen  »Oeteophyt«:  1  Hei- 
lung; 4  wegen  Enchondxom:  1  Heilung^  1  Besserung^  2f;  8  wegen 
»bösartiger  Geschwülstea :  6  Heilungen^  2  f ;  10  wegen  Sarkom :  8  Hei- 
lungen^ 1  Besserung^  If;  17  wegen  Encephaloid :  14  Heilungen^ 
1  Besserung,  2  f ;    ohne  Angabe    1  mit  Heilung. 

Es  folgt  die  ausfuhrliche  Besprechung  der  einzelnen  Indikationen. 
Ihr  sind  an  verschiedenen  Stellen  Tabellen  angefügt,  auf  welche  wir 
hier  nur  kurs^  hinweisen  können;  so  Tabelle  IX  über  die  Besultate 
der  Primär-,  Sekundär-  und  Intermediärresektion  nach  Schussverlet- 
zungen,  Tabelle  XI  über  die  Dauer  des  Bestehens  der  Geschwulst 
'  vor  der  Operation,  Tabelle  XII  über  die  Zeit  des  Todes  durch  Reci- 
div  nach  der  Operation. 

Um  die  traumatische  Einwirkung  der  Operation  auf 
den  Organismus,  also  die  relative  Gefährlichkeit  kennen  zu  lernen, 
theilt  der  Autor  auf  p.  7^  ff.  die  195  partiellen  Resektionen  in  4  Kate- 
gorien, je  nach  der  Größe  der  Verwundung  resp.  des  entfernten 
Stückes  der  Skapula,  und  berücksichtigt  dabei  noch  das  voraufge- 
gangene Trauma,  die  organische  Erkrankung  und  den  Erfolg.  Als 
5.  Kategorie  werden  die  Totalresektionen  angereiht  und  in  der  gleichen 
Weise  behandelt.  Die  sehr  detaillirt  ausgezogenen  Resultate  bitten 
wir  im  Original  nachzusehen. 

Über  die  Gebrauchs fähigkeit  des  Armes  nach  Resektionen 
der  Scapula  giebt  Tabelle  XYI  Aufschluss.  Die  letzten  Abschnitte 
handeln  über  die  bei  der  Scapula-Resektion  beobachteten  Blutungen 
und  deren  Vermeidung,  über  Antiseptik  bei  der  Operation  und  die 
Nachbehandlung  der  Scapula -Resecirten  mittels  des  elektrischen 
Stromes.  Hermann  Lossen  (Heidelberg). 


A.  Minich    (Venedig).     Sulla  lussazione  divergente  antero- 

posteriore  del  cubito. 

(Lo  Sperimentale  1880.  Hft.  6.) 
Mit  obigem  Namen  bezeichnet  M.  genauer  als  bisher  geschah 
die  Luxation  der  Xllna  nach  hinten  und  des  Radius  nach  vorn. 
In  der  Litteratur  fand  M.  nur  9  solcher  Fälle  verzeichnet,  nämlich 
von  Bulley,  Vignolo,  Debruyn,  Mayer,  Pitha,  Barde- 
leben, Chevalier,  Arnoxau,  Tillaux.     Sein  Fall  wäre  der  10. 

Ein  SOjäbriger  Mann  trug  mit  einem  andern  einen  schweren  Balken,  der  auf 
seiner  linken  Schulter  ruhte.  Plötzlich  fiel  der  andere,  und  die  schwere  Last  riss 
Fat.,  der  sie  allein  nicht  tragen  konnte,  zu  Boden.  Fat.  suchte  sich  im  Fallen 
mit  dem  rechten  Arm  den  Kopf  zu  schützen  und  empfand  dabei  im  rechten  Ell- 
bogen heftigen  Schmerz  im  Augenblick  des  Niederstar zens,  sofort  auch  absolute 
Unbeweglichkeit  desselben.  Im  Hospital  wurde  Luxation  der  Ulna  nach  hinten 
diagnosticirt  und  die  Reposition  derselben  ausgeführt;  nun  erst  bemerkte  man  die 
Luxation  des  Kadius  nach  vorn  und  eine  weiche  Krepitation.  M.,  der  nun  hinzu- 
kam, schloss  Fractura  radii  aus,  da  die  Krepitation  nachweislich  durch  Reiben 
des  Capitulum  auf  dem  Humerus  entstand;  die  versuchte  direkte  Reposition  des 
Radius  gelang  nicht.  Narkose,  Extension ;  dabei  luxirte  sich  die  Ulna  wieder,  und 
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68  stand  nun  der  Arm  in  der  charakteristischen  Semiflexion  und  Fronation.  — 
Nun  ließ  M.  durch  2  Assistenten  extendiren  und  kontraextendiren,  stellte  sich 
neben  den  Arm  und  schob  mit  der  linken  Hand  das  Oberende  des  Olekranon  ab- 
wärts. Als  dieses  herabrückte,  ließ  M.  den  Arm  flektiren  und  schob  mit  dem 
Daumen  das  Köpfchen  ab-  und  rückwärts.  Die  Reposition  gelang.  Schiene, 
Kälte,  Heilung  in  1  Monat. 

Unter  den  angeführten  Fällen  (mit  Weglassung  des  Pitha 'sehen 
Falles,  der  neben  andern  schweren  Verletzungen  zufallig  an  der  Leiche 
gefunden  wurde)  war  nur  l  Mal  Komplikation  mit  Fraktur  der  Trochlea; 
alle  übrigen  Fälle  waren  reine  Luxationen,  bei  denen  die  ülna  meist 
gerade  nach  auf-  und  rückwärts,  selten  nach  außen,  der  Radius  meist 
gerade  nach  vorn,  seltener  nach  außen  oder  innen  dislocirt  war.  Über 
die  Entstehungsweise  wissen  die  Pat.  in  der  Kegel  keine  Angaben 
zu  machen,  die  zur  Erklärung  des  Zustandekommens  dienen  können. 
Möglich  ist  sie  durch  Fall  auf  die  Hand  oder  auf  den  Ellbogen.  Bei 
Fall  auf  die  ausgestreckte  supinirte  Hand  wirken  Biceps  und  Triceps 
durch  Zug  in  entgegengesetztem  Sinne  zur  Erzeugung  der  Luxation  mit; 
wahrscheinlicher  findet  Torsion  statt  mit  Hyperpronation,  Zerreißung 
des  Lig.  annulare  und  Lig.  laterale  extern.  Meist  aber  ist  Fall  aaf  den 
Ellbogen  als  Ursache  angegeben;  dann  muss  man  annehmen^  dass 
es  sich  um  ein  keilartiges  Eindrängen  der  Trochlea  handelt^  stets 
mit  Zerreißung  des  Lig.  annulare  radii.  Die  Symptome  sind  bei 
frischer  Luxation  deutlich  die  einer  Lux.  des  Radius  nach  vom  and 
der  Ulna  nach  hinten,  stets  mit  großer  Schmerzhaftigkeit.  Ist  starke 
Schwellung  vorhanden,  so  kann  eine  allfällige  Krepitation  eine  Frak- 
tur vortäuschen.  —  Die  Diagnose  ist  in  frischen  Fällen  leicht:  AJs.ut€r 
Schmerz,  Vorderarm  leicht  flektirt,  zwischen^  Pronation  und  Supination 
oder  auch  ganz  in  Supination  stehend.  Querdurchmesser  des  Gelenks 
verkürzt',  Sagittaldurchmesser  verlängert.  Olekranon  2 — 3  cm  nach 
oben  verschoben,  Radiusköpfchen  in  der  Ellenbeuge.  Bei  starker  Schwel- 
lung ist  maßgebend  die  Stellung  des  Olekranons  zu  den  Kondylen; 
die  Kante  der  Ulna  ist  nicht  unterbrochen;  längs  der  Epikondylen- 
kante  des  Cond.  ext.  tastend  fallt  man  an  der  Stelle,  wo  das  Radius- 
köpfchen sein  sollte,  in  eine  Lücke.  Die  Prognose  ist  günstig  für 
frische  Fälle;  in  altem  Fällen  misslang  die  Reduktion  ganz  oder 
theil weise.  Die  oben  erwähnte  Komplikation  störte  die  Prognose 
nicht;  Zerreißungen  der  Weichtheile  könnten  die  Amputation  indiciren. 
Die  Reduktion  ist  in  oben  geschilderter  Weise  mittels  Extension  und 
Kontraextension ,  Koaptation  und  Flexion  nicht  schwierig.  Andere 
rathen,  ohne  Flexion  bloß  durch  Druck  mit  dem  Daumen  auf  das 
Olekranon  und  mit  der  übrigen  Hand  auf  die  Ellenbeuge  (Radiuskopf} 
die  direkte  Reposition  zu  machen.  In  frischen  Fällen  könnte  die 
Interposition  von  Muskel-  oder  Bänderfetzen  ein  unübersteigliebes 
Repositionshindernis  abgeben.  Escher  (Triestj. 
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O.  Rnggi  (Bologna).   Sulla  patogenesi  del  piede  varo  acquisito 
nelle    infiammazioni    dell^    articolazione    astragalo-calcaneale. 

(Mit  Holzschnitten.) 

(Bull.  d.  Bo.  med.  di  Bologna.  Ser.  VI.  Vol.  IV.  1879.) 

Vorliegende  Arbeit  weist  die  isolirte  Entzündung  des  Astra- 
galo-calcanealgelenkes  als  eine  durch  sehr  präcise  Symptome  charak- 
terisirte  Krankheit  nach  und  bildet  ein  Glied  jener  Studienreihe 
über  die  Ursachen  der  Stellungsveränderungen  der  Gelenke  bei  Ent- 
zündungen, über  welche  in  diesem  Blatte  schon  früher  referirt  wurde 
(1877.  p.  265,  1878.  p.  768).  B.  hebt  hervor ,  dass  dieses  Gelenk, 
Artic.  astrag.  -  calcanea  oder  subastragalica  (zu  unterscheiden  von 
der  Art.  astrag.-calc.-navicularis)  in  den  Handbüchern  in  der  Regel 
gar  nicht  berücksichtigt  werde;  selbst  Hüter,  der  es  allein  erwähnt 
(Gelenkkrankheiten),  sagt,  es  lasse  sich  wiDhl  annehmen,  dass  jedes 
dieser  Gelenke  für  sieh  erkranken  könne,  doch  in  der  Pras^is  müsse 
man  annehmen,  dass  dies  meist  nicht  geschehe,  da  die  Ursachen  auf  alle 
beide  einwirken«  Und  von  den  entzündlichen  Kontrakturen  der  Astra- 
galo-tarsalgelenke  sprechend,  lässt  er  die  Caries  tarsi  eine  leichte 
Supination  erzeugen ;  das  Gewicht  des  Fußes  führe  dann  zum  arthro- 
genen  entzündlichen  Pes  varus.  R.  stellt  sich  die  Aufgabe,  nach 
seinen  Erfahrungen  an  2  einschlägigen  Fällen  und  Experimenten  am 
Radaver  nachzuweisen:  l)  dass  es  Mono-artritiden  des  Astrag. -calc- 
Gelenkes,  sowohl  akute  als  chronische,  giebt,  die  sich  durch  eine  bald 
zu  beseitigende,  bald  nicht  behebbare  Supinationsstellung  des  Fußes 
charakterisiren,  und  welche  man  in  der  Praxis  als  besondere  Form 
des  Pes.  varus  acquisitus  erkennt;  2)  dass  diese  Varusstellung  die 
Folge  ist  einer  bald  feiwiUigen,  bald  reflektoriscken,  unfreiwilligen 
Bewegung,  erzeugt  durch  die  besondere  Konformation  des  erkrankten 
Gelenkes. 

Die  Fälle  zunächst  sind  folgende: 

1^  28  jähriger  Mann  stieß  im  Gehen  gegen  einen  Stein,  so  dass  sein  rechter 
Fuß  eine  starke  Zerrung  der  äußeren  Ligamente  erlitt.  Fat.  £Qhlte  ein  Krachen, 
hatte  wenig  Schmerz  und  ging  an  dem  Tage  noch  16  Miglie.  Abends  SchweUung, 
wachsender  Schmerz.  Nach  3  Monaten  Eiterung  mit  Fistelbildung  auf  der  äußeren 
Seite.  Als  nun  K.  den  Fat.  sah,  hielt  er  das  Leiden  far  eine  eitrige  Tendovagi- 
nitis  der  M.  peronei«  da  Fibula  und  Tibia-Tarsalgelenk  gesund  waren.  Erst  nach 
10  Monaten  sah  dann  B.  den  Fat.  wieder:  die  Fisteln  waren  geheilt,  kein  Sohmen. 
Hielt  Fat.  das  Bein  erhöht,  so  hatte  der  Fuß  normale  Stellung  und  waren  Exten- 
sion,  Flexion,  Pro-  und  Supination,  Ab-  und  Adduktion  ohne  Schmerz  ausführbar. 
So  wie  aber  Fat.  den  Fuß  auf  den  Boden  setzte,  war  er  unfähig  wegen  heftiger 
Sohmenen  darauf  zustehen;  er  konnte  dies  nur,  wenn  er  den  Fuß  in  Supina- 
tion brachte  und  sich  auf  die  äußere  Fußkante  stfltste.  Auch  bei  Druck  auf 
die  Sohle  fühlte  Fat.  an  der  äußeren  Seite  des  Fußes  in  der  Qegend  der  Spitze 
des  Mall.  ext.  einen  Schmerz,  welcher  fehlte,  wenn  in  Supination  der  Druck  den 
äußeren  Fußrand  traf.  —  Hier  passte  die  ursprüngliche  Diagnose  Tendinitis  nicht  — 
die  fehlende'  Erklärung  brachte  der  2.  Fall. 

2]  13  jähriger  Knabe  trat  ins  Hospital  mit  starkem  Schmerz  im  rechten  Fuß, 
den  er  in  yölliger  Varusstellung  hielt,  so  dass  er  nur  auf  der  äußeren  Kante  ging. 
Vor  8  Tagen  hatte    er  eine  starke  Stauchung  mit  Einwärtsdrehung  des  Fußes 
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erlitten,  die  er  zunächst  nicht  beachtete.  Abends  Schwellung  und  Schmen  am  Cal- 
caneuB.  Tags  darauf  Verschlimmerung;  nach  6  Tagen  bemerkte  Pat  die  Varu»- 
stellung  des  Fußes,  die  sich  nicht  korrigiren  ließ,  ohne  starken  Schmers  m 
erzeugen.  —  R.  fand  Extension  und  Flexion  frei,  ohne  Schmerz ;  Sohle  ganz  nach 
innen  gewendet.  Der  größte  Schmerz  saß  außen  in  der  Gegend  der  Spitse  des 
Mall.  ext.  Ein  zweiter  Schmerzpunkt  war  an  der  Innenseite,  1  Querfinger  unter 
dem  Mall,  int.,  zu  finden.  Taiusgelenk  frei,  die  Tibiales,  besonders  Tib.  ant, 
in  spastischer  Kontraktion.  —  Ursache  der  Varusstellung  war  der  'durch  die  Ent- 
zündung erzeugte  Schmerz;  denn  nach  Applikation  Yon  Blutegeln  kehrte  die  nor- 
male Stellung  wieder.  R.  diagnosticirte  eine  eitrige  Ostitis  des  hinteren  Theils  des 
Calcaneus,  die  auch  nach  Entleerung  Yon  Eiter  tmd  Sequestern  in  86  Tagen  zur 
Heilung  kam. 

Es  würde  zu  weit  fuhren  ^  an  dieser  Stelle  den  eingehenden 
Erörterungen  R.'s  über  die  anatomischen  Verhältnisse  des  betr.  Ge- 
lenkes zu  folgen,  die  ohnehin  am  Präparat  leichter  verständlich  sind 
als  durch  die,  übrigens  ganz  gut  erläuternden  Holzschnitte.  Er  hebt 
hervor,  dass  die  Pro-  und  Supinationsbewegungen  in  diesem  Gelenke 
vor  sich  gehen,  und  dass  dabei  das  Lig.  inteross.^  dessen  äußere 
Fasern  länger  sind  als  die  innem,  in  der  Weise  als  Hemmungsband 
fungirt,  dass  die  Rotationsbewegung  beendet  ist,  wenn  auch  die 
äußersten  (längsten]  Fasern  angespannt  sind.  Erfolgt  nun  diese 
rotirende  Bewegung  (Supination},  so  verschiebt  sich  der  Kopf  des 
Talus  nach  außen- vorn,  sein  hintere?  Ende  nach  innen-hinten  imd 
hört  die  früher  bestehende  Kongruenz  der  Gelenkflächen  auf,  so  dass 
bis  ^/s  jeder  Gelenkfläche  entblößt  wird ;  natürlich  erfolgt  dabei  eine 
erhebliche  Dehiscenz  des  Gelenkes,  da  nun  die  Kante  der  konkaven 
Talusfläche  beinahe  auf  der  Kuppe  der  konvexen  Calcaneusflache 
reitet.  Sind  nun  die  Gelenkflächen  dieses  Gelenkes  hyperästhetisch 
geworden,  so  wird  die  Stellung,  die  der  Fat.  wählt,  die  Supinations- 
stellung,  weil  in  dieser  die  Berührungspunkte  die  geringsten  sind. 
So  im  1 .  Falle,  wo  nach  der  Distorsion  sich  eine  subakute  Eiterung  im 
Gelenk  ausbildete,  die  durch  Fistelbildung  heilte,  aber  eine  große  Em- 
pfindHchkeit  im  Gelenk  zurückließ ;  diese  erlaubte  zwar  dem  Pat.  den 
unbelasteten  Fuß  in  normaler  Stellung  zu  halten,  dagegen  zwan^  sie 
ihn  bei  Belastung  desselben  die  Varusstellung  einzunehmen,  durch 
welche  die  Berührungsflächen  des  Gelenks  verkleinert  wurden. 

Im  2.  Falle  rührte  die  Hyperästhesie  her  von  Theilnahme  des  Gre* 
lenkes  an  der  akuten  traumatischen  Ostitis  des  Calcaneus  und  fiihrte 
zur  Vermeidung  des  Schmerzes  zur  reflektorischen  Supinationsstellung. 
Die  Blutentziehung  verminderte  diese  Hyperästhesie  sofort  in  dem  Grade, 
dass  die  Varusstellung  schwand  und  passive  Bewegungen  ohne  Schmen 
ausgeführt  werden  konnten.  Dieser  Umstand  schließt  auch  die  Er- 
klärung der  reflektorischen  Varusstellung  durch  entzündliche  Kon- 
traktion der  Tibialmuskeln  aus.  Zur  Erklärung,  warum  in  beiden 
Fällen  die  Distorsion;  gerade  im  Astragalo-calc.-Gelenk  zur  Entzün- 
dung führte  und  bloß  hier,  dafür  findet  R.  nur  das  Wort:  Prädis- 
position. 

R.  hält  somit  die  —  freiwillig  oder  unwillkürlich,  konstant  oder 
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temporär  zur  Verminderung  des  Schmerzes  eingenommene  —  Varus- 
stellung  für  ein  Charakteristikum  der  Endzündung  des  Astragalo- 
calcanealgelenkes ,  die  nur  bei  Erkrankung  des  Talo-calcanealge- 
lenkes  vorkomme;  und  wenn  sie  sich  auch  neben  andern  Kompli- 
kationen vorfinde,  so  habe  sie  ihre  Ursache  nur  in  der  angegebenen 
Erkrankung.  R.  sieht  hierin  einen  neuen  Beweis  für  seine  Ansicht, 
dass  die  bei  gewissen  Gelenkkrankheiten  mit  einer  gewissen  Konstanz 
eingenommene  Stellung  des  Gliedes  nicht  der  Anwesenheit  von  Flüs- 
sigkeit in  der  Synovialis  zuzuschreiben  sei  (Bonnet],  auch  nicht  der 
Verdickung  der  Gelenkköpfe  (Pitha),  auch  nicht  ein  reines  Reflex- 
phänomen sei  (Billroth),  sondern  dass  die  Pat.,  einem  übermächtigen 
Zwang  folgend^  selbst  die  TheUe  so  stellen,  dass  mit  Rücksicht  auf 
den  Bau  des  betr.  Gelenkes  der  Sdxmerz  wenigst  intensiv  und 
dauernd  sei.  Escher  (Triest). 


Kleinere  Mittheilungen. 

D.  M.  Henenstein«     Behandlung  von  Verbrennungen  mit    doppelt- 
kohlensaurem Natron. 
(Wratsch  1880.  No.  27.) 
H.  s6g  sich  durch  Entzündiing  Ton  Ätherdämpfen  eine  heftige  Verbrennung 
zu.    Nach  V«  Stunde  Bestreuen  mit  pulverisirtem  kohlensaurem  Natron ;  sofortiges 
Aufhören    der  unerträglichen  Schmerzen.     Nach  VI2  Stunden  wurde  das  Pulver 
entfernt,  .und  Köthung  der  Haut  und  Schmerzen  beim  Druck  fanden  sich  nur  an 
einigen  kleinen  Stellen,  an  welchen  das  Pulver  abgebröckelt  war;  an  diesen  Stel- 
len am  anderen  Tage  auch  Blasenbildung,  sonst  normale  Haut. 

A«  Scliiiiidt  (Moskau). 

Ciaffer.    Erysipele  interne:  Pneumonie  erysip^lateuse.     Erysipele  de 

la  face  cons^cutif. 
(La  France  m6dicale  1880.  No.  50.) 
Verf.  schildert  einen  Fall,  bei  welchem  8  Tage  vor  der  Aufnahme  in  das  Hos- 
pital unter  Fieber,  Erbrechen,  Athembeschwerden  nnd  Schmerzen  in  dem  rech- 
ten unteren  Lungenlappen  eine  bei  der  näheren  Untersuchung  wahrscheinlich  als 
pneumonische  Infiltration  des  rechten  Unterlappens  zu  nehmende  Affektion  aufge- 
treten war.  Es  fehlten  dabei  allerdings  die  charakteristischen  Sputa,  und  dieser 
Umstand  war  es,  der  der  Vermuthung,  dass  es  sich  hier  um  eine  Grippe  handeln 
könne,  Baimi  gab.  Am  3.  Tage  nach  der  Aufnahme  verbreitete  sich  jedoch  ziem- 
lich rapid  von  einer  erysipelatösen  Röthe  der  Nase  aus  ein  Rothlauf  über  das 
gesammte  Gesicht,  ohne  dass  dieses  Ereignis  von  neuen  fieberhaften  Erscheinun- 
gen begleitet  war.  Auf  näheres  Befragen  erfuhr  man  nun,  dass  der  Pat.  einige 
Tage  vor  seiner  Erkrankung  in  dem  Bett  eines  an  Erysipel  Darniederliegenden 
geschlafen  hatte.  C.  nimmt  nun  an,  dass  die  ersten  Erscheinungen  von  Seiten 
der  Lunge  als  erysipelatöse  Erkrankung  dieses  Organs  aufzufassen  und  dass  diese 
mit  Überspringung  der  Trachea  wie  des  Larynx  und  Pharynx  auf  das  Gesicht  über- 
gegangen sei.  Janicke  (Breslau). 

Ii.  Berutti  (Turin).     Sulla  legatura  elastica. 

(Giom.  d.  Acc.  d.  med.  di  Torino  1879.  Aug.  u.  Sept.) 

O.  Fiorani  (Lodi).     Sulla  dieresi  mediante  il  laccio  elastico. 

'  (Gazz.  d.  Ospit.  1880.  No.  3.) 
B.'s  Fälle  sind:  1)  Ein   10  cm  breiter,  gestielter  Uteruspolyp;  die  Anlegung 
der  elastischen  Ligatur  (Schnur)  geschah  mit  Hilfe  von  2  trommelschlägelartigen 
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Stäben,  um  deren  Hals  je  die  H&lfte  der  Schnur  aufgewickelt  war;  sie  wurden 
gleichzeitig  eingeführt  und  erst  beide,  dann  einer  nach  dem  andern  um  den  Stiel 
gewunden  und  geknotet.  Abtragung  des  Polypen  mit  der  Schere  ohne  Blutung. 
Abfall  der  Ligatur  am  7.  Tag.  —  2]  Gefäßreiche  Struma,  die  spontan  platzte. 
Heftige  Blutungen  durch  14  Tage.  Elastische  Ligatur  an  der  Basis,  Blutung  steht; 
Schmerzen  Anfangs  sUrk,  yom  2.  Tage  an  erträglich,  4.  Tag  Temperatur  39,6; 
6.  Tag  Foetor;  Abtragung  des  Kropfs,  Blutung,  abermalige  Ligatur;  vom  9.  Tage 
an  Apyrexie;  Ablösung  des  ligirten  Tumors  am  16.  Tage  vollständig,  Heilung  in 
40  Tagen.  —  3)  Nabelhernie,  reponibel.  Ligatur  des  Sackes ;  Abfallen  des  trocken 
gangränescirten  Sackes  am  15.  Tage.  Heilung.  —  4)  Überzähliger  Finger,  5)  Pa- 
pillom des  Scheitels,  6)  Angiom  des  Halses,  alle  geheilt.  7)  Angiom  der  Naae; 
unvollständiger  Erfolg.     8)  •  Nabelhernie.    ligatur  wegen  Schmerz  nicht  ertragen. 

Unter  F. 's  Fällen,  die  mit  elastischem  Schlauch  ligirt  wurden,  11  an  Zahl,  ist 
bemerkeuBwerth :  2]  großer  Tumor  (?)  der  Bauchdecken  mit  breiter  Basis,  ulcerirt 
und  stark  blutend.  Abfall  am  14.  Tag;  Heilung.  —  4)  Recidiv  eines  mit  Ligatur 
abgetragenen  Schamlippenepithelioms  in  den  Leistendrüsen.  Blutung  nach  Atzung 
mit  Kali  caust.  Ligatur  mit  Hilfe  von  langen  Nadeln;  Stillung  der  Blutung. 
8)  und  9)  Epitheliom  der  Zunge;  partielle  Ligatur;  Recidive;  fast  totale  Ligatur; 
Heilung  (wie  lange  dauernd?  Ref.).  —  10)  Großes  Gystosarkom  der  Brustdrüse. 
Ligatur  nicht  ertragen.  Amputation  und  Heilung  unter  Lister.  —  11}  Epitheliom 
der  Glans  penis.  Urethrotomia  externa;  Ligatur;  Abstoßung  der  gangränösen 
Masse  bevorstehend  am  8.  Tage.     Tetanus.    Tod  nach  30  Stunden. 

Die  von  Verff.  gerühmten  Vortheile  der  leichten  Applikation  und  Unblutigkeit 
des  Verfahrens  werden  durch  ihre  Mittheilungen  nicht  eben  in  das  hellste  Licht 
gesetzt,  wenngleich  für  einzelne  Fälle  der  Werth  desselben  nicht  bestritten  werden 
soll.     Abschreckend  dürfte  wohl   der  letzte  von  Tetanus  gefolgte  Fall  wirken. 

Esoher  (Triest). 

F.  Gatti  (Milano) .   Due  casi  di  occlusione  intestinale  da  calcoli  biliari 

nel  tenue. 

(Gazz.  d.  Ospitali  1880.  No.  14.) 

1)  50  jährige  Frau,  Tod  durch  Darmverschluss ;  in  der  Mitte  des  Ileums  ein 
eingekeilter  Gallenstein  von  Nusegröße.     Gewicht  18  g. 

2)  7 3 jähriger  Mann,  Tod  durch  Darmverschluss;  15  cm  oberhalb  der  Ueocoe- 
calklappe  ein  Gallenstein  von  Eiform,  6,2  cm  lang,  3,1  cm  dick.  Gewicht  30  g. 
Beide  Steine  bestanden  aus  Cholestearin. 

G.  fand  in  den  Sektionsprotokollen  des  Mailänder  Ospedale  maggiore  im  Gan- 
zen 53  Todesfälle  durch  Darmverschluss  (ausgenommen  natürlich  die  Hernien),  von 
diesen  nur  2  durch  Gallensteine  erzeugt;  dies  giebt  3,8 X  und  stimmt  mit  den  von 
Leichten  Stern  gefundenen  Zahlen,  nämlich  auf  1573  —  61  Fälle  &=>  3,9  X- 

Escher  (Triest). 

P.  Lupö.     Cura  della  gangrena  d'ospedale  a  mezzo  dell'  Jodoformio. 

(L*imparziale  1880.  No.  6.) 

L.  beobachtete  an  3  Wunden  (ohne  List  er)  rasche  Heilung  der  Hospitalgan- 
grän nach  Applikation  von  Jodoform.  Ein  Versuch  bei  Bachendiphtheritis  blieb 
resultatios,  was  L.  dem  zu  kurzen  Verweilen  des  Jodoforms  an  der  Applikations- 
stelle zuschreibt,  so  dass  das  Jod  in  statu  nascenti,  dem  L.  die  Wirkung  auf  den 
diphtheritischen  Process  zuschreibt,  keine  Gelegenheit  hatte,  seine  Wirkung  zu  ent- 
falten» wie  dies  auf  den  Wunden  der  Fall  gewesen  war.  Eseher  (Triest)  • 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
Inng  Breiikopf  und  Hartel,  einsenden. 

Draek  and  Verlag  von  Breit  köpf  nnd  H&rtel  in  Leipsig. 
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N^  39.  Sonnabend,  den  25.  September.  1880. 

Inluüt:  EtCher,  Ein  Fall  Ton  Gastrostomie  iregeu  impermeablen  Krebses  der  Cardia. 
(OriginaUMittbeilung.) 

Siegen,  Eakalyptusöl- Verband.  —  Parinaud,  Eiterung  am  nnteren  Augenhöhlenrand.  — , 
Epstein^  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle.  —  Frank,  Reimann,  Tuberkulöse  Gesehwüre 
der  ZuBge.  —  Meola,  Thorax-ErschQtterang.  —  Nebler,  Varikocelen-Behandlung.  —  Paoli, 
Harnröhrenruptur.  —  Ruggl,  Qaertrer.nung  der  Harnröhre  bei  Striktur.  —  Nabal,  Die 
Yerst&rkung  des  Septam  recto-vaginale. 

Robartt,  Tödliche  Äthylbromidnarkose.  —  KacZOfOWtki,  Perltoneale  Transfnsioq.  — 
M8riek0y  Weibliche  Epispadie.  —  Parozzl,  Myom  des  Oyariums.  —  Berichtigung. 


Ein  Fall  von  Gastrostomie  wegen  impermeablen  Krebses 

der  Gardia  \ 

Von 

Dr.  Theodor  Escher, 

Primarchirurg  am  st&dtischen  Krankenhaus  in  Triest. 

In  einer  Anmerkung  zum  Referate  über  P  e  t  i  t's  Monographie  von 
der  Gastrostomie  in  No.  26  dieses  Blattes  erwähnt  Herr  Prof.  Rich- 
ter eines  von  mir  mit  Erfolg  operirten  Falles;  da  derselbe  mir  in 
mehrfacher  Hinsicht  instruktiv  zu  sein  scheint,  und  ich  Gelegenheit 
hatte,  die  Vorzüge  eines  elastischen  Obturators  eigener  Erfindung 
zu  erproben,  halte  ich  es  für  gerechtfertigt,  den  Fall  hiermit  zu 
publiciren : 

Herr  F.  M.,  56  Jahr,  HandelskapitAn,  ein  sonst  gesunder  Mann  von  bedeutender 
Größe  und  Körperkraft.  bemerkte  im  Spätherbst  1879  die  ersten  Schwierigkeiten 
im  Schlucken;  Neujahr  1880  speiste  er  zum  letzten  Male  bei  Tisch.  H.  Jan.  d.  J. 
erste  Sondirung  des  Ösophagus,  die  zunächst  nur  einen  leichten  Spasmus  erkennen 

1  Ich  behalte  mir  vor,  diesen  Fall  demnächst  auch  in  einem  italiänischen 
Fachblatt  zu  publiciren. 

39 
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ließ,  am  folgenden  Tage  jedoch  ein  deutliches  Hindernis  an  der  Cardia.  Bis  16.  Febr. 
fortgesetzte  Sondenfütterung  mit  wachsenden  Schwierigkeiten ;  trotz  Anfangs  reich- 
licher Nahrung  beständige  Abmagerung.  16.  Febr.  absolute  Undurchg&ngigkeit 
des  Ösophagus;  von  da  an  Sanders'sches  Fleisch-  und  Brotpepton  in  Klystieren 
mit  etwas  Wein,  wodurch  die  sehr  gesunkenen  Kräfte  nothdürftig  erhalten  wer- 
den. —  In  der  letzten  Zeit  hatte  Pat.  starke,  mitunter  sehr  schmerzhafte  Ructa- 
ionen. 

20.  Febr.  Nachmittags  Gastrostomie  in  2  Tempos,  in  Narkose,  unter  Spray.  — 
Bei  Rückenlage  des  Pat.  Mit  die  Breite  des  Thorax,  die  große  Weite  der  unteren 
Thorazapertur  ins  Auge;  das  Zwerchfell  steht  hoch;  das  Abdomen  ist  kahnförmig 
eingezogen,  so  dass  die  Stelle,  wo  incidirt  werden  soll,  eine  sehr  stark  geneigte 
Ebene  bildet.  —  Schnitt  von  über  8  cm  Länge,  3  cm  nach  links  von  der  Median- 
linie beginnend  und  in  2  cm  Entfernung  Tom  Rippenrand  parallel  mit  demselben 
nach  links  unten  verlaufend.  Durchtrennung  der  Muskulatur  mit  mäßiger  Blu- 
tung, sehr  erschwert  durch  die  Steilheit  der  Bauchdecken.  Trennung  des  Perito- 
neums in  der  gleichen  Länge ;  die  Wunde  klafft  weit,  die  Organe  liegen  in  einiger 
Tiefe;  im  rechten  Wundwinkel  der  Rand  des  linken  Leberlappens  zu  sehen,  im 
Übrigen  eine  Fläche,  zur  oberen  Hälfte  die  glatte  Wand  des  ziemlich  stark  kon- 
trahirten  Magens,  zur  untern  das  Omentum,  beide  blass,  so  dass  vom  typischen 
Gef&ßverlauf  in  der  Magenwand  nichts  zu  sehen  ist.  Um  sicher  zu  gehen,  wird 
die  Milz  palpirt,  die  an  normaler  Stelle,  aber  tief  liegt.  —  Erfassen  der  Magen- 
wand gegen  den  Fundus  hin  mittels  einer  langen  Häienpincette,  was  Dank  der 
großen  Wunde  leicht  ist.  Durch  die  Bauchdecken  wird  eine  daumengliedgroße 
Falte  der  Magenwand  nicht  ohne  einen  gewissen  Widerstand  hervorgezogen  und 
eine  15  cm  lange  goldene  Acupressumadei  quer  zur  Wunde  durch  die  ganze  Dicke 
der  Falte  (Schleimhaut  inbegriffen)  gestoßen.  Die  Nadel  kommt  so  quer,  zwar 
nicht  auf  die  Wundränder,  sondern  oben  auf  den  Rippenrand,  unten  mit  dem 
Knopf  auf  die  Bauchwand  zu  reiten;  die  oben  abstehende  Spitze  wird  abgebogen. 
Bei  der  nun  folgenden  Naht  wird  theils  wegen  der  an  sich  nicht  geringen  Spannung 
der  Theile,  theils  weil  man  durch  die  häufigen  und  starken  Ructus  vermehrie 
Zerrung  befürchtet,  eine  solide  Vereinigung  der  beiden  Peritonealblätter  unter 
sich  und  mit  der  Haut  angestrebt.  Zu  dieser  wird  für  das  mittlere  Drittel  der 
Wunde,  in  das  die  Magenfalte  zu  liegen  kommt,  die  von  Max  Müller  für  die 
Laparo-Enterotomie  angegebene  Naht  gewählt,  welche  durch  Aneinandernähen  des 
Peritoneum  parietale  mit  der  Haut  mittels  vieler  enger  Nähte  die  dazwischen  liegende 
Muskelwunde  schützt.  Die  Methode  hat  ferner  den  Vortheil,  dass  sie  die  beiden 
Parietalblätter  in  breite  flächenhafte  Berührung  und  somit  zu  ausgedehnter  so- 
lider Verklebung  bringt.  Dies  wird  dadiurch  erreicht,  .dass  zunächst  durch  die  enge 
Haut-Parietalnaht  das  Peritoneum  parietale  weit  hervorgestülpt  wird  und  dass  dann 
mit  je  einem  lang  gelassenen  Faden  zweier  Hautnähte  mit  Durchführung  durch 
die  Visceralwandung  eine  das  Visceralblatt  genau  an  das  Parietalblatt  anlegende 
Naht  geschürzt  wird.  Solcher  Nähte  kamen  auf  jeden  Wundrand  8,  also  jeder- 
seits  4  Nähte  durch  die  Magenwand.  Die  beiden  äußeren  Drittel  der  Bauchwunde 
wurden  durch  je  2  tiefe  und  2  oberflächliche  Nähte  vereinigt.  List  arischer  Ver- 
band. 

Nach  der  Operation  kein  Erbrechen,  wenig  Ructus,  wenig  Schmerz;  Abends 
normale  Temperatur.  —  Puls  schwach,  hebt  sich  merklich  nach  jedem  zweistünd- 
lich gereichten  Pepton-Weinklystier. 

21.  Febr.  Relative  Euphorie;  das  geringe  DurstgefOhl  wird  durch 'Klystiere 
beseitigt.  Puls  wie  gestern.  —  Abends  Temp.-  37,9.  (Die  höchste  während  des 
ganzen  Verlaufes  beobachtete  Temperatur.) 

23.  Febr.  Verbandwechsel,  Asepsis.  Keine  Reaktion ;  die  Peritonealnähte  in 
einem  Fibringerinnsel  eingeschlossen.  —  Extraktion  der  Nadel,  die  sich  etwas  yet- 
schoben  hat. 

24.  Febr.  Verbandwechsel,  um  2  stark  gespannte  Bauchwandnähte  zu  ent- 
fernen; dies  hat  an  der  betreffenden  Stelle  sofortige  Lösung  der  bereits  erfolgten 
primären  Verklebung  zur  Folge,  so  dass  ein  leichtes  Klaffen  eintritt.   —  Die  vor- 
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liegeDcLe  Blagenflfiche  hat  sich  seit  Extraktion  der  Nadel  abgeplattet  und  einge- 
senkt. 

25.  Febr.  Stets  fieber-  und  schmerzfrei,  Puls  m&ßig  schwadh.  Morgens  zweites 
Tempo  der  Gastrostomie.  Incision,  arterielle  Blutung  aus  der  Magenwand,  mittels 
Pn quell n's  Brenner  gestillt.  Öffnung  von  172  cm  Länge,  die  sofort  klafft.  — 
Keine  Sensation  an  der  incidirten  Stelle:  Sofort  Eingießen  von  etwas  Milch ;  Deck- 
verband mit  Outtapertschapapier  und  Salicylwatte.  Statt  Karbol-,  Borsfture.  Fat. 
erhält  alle  3  Stunden  Milch  oder  Bouillon  mit  Ei,  etwa  100  g  auf  einmal,  außer- 
dem noch  zweistündlich  die  Fepton-  und  Weinklystiere.  Abends :  Subjektives  Be- 
finden sehr  gehoben,  Fuls  kräftiger. 

26.  Febr.  Geringer  Ausfluss  von  Mageninhalt,  wodurch  die  Feritonealflächen 
weiter  nicht  afficirt  werden,  während  die  vorgestern  aufgeklaffte  Stelle  zu  eitern 
beginnt.  Wachsende  Mengen  flüssiger  Nahrung;  Klystiere  selten.  Der  unterdessen 
beschaffte  L engen beck'sche  Obturator  lässt  sich  absolut  nicht  anlegen. 

28.  Febr.  Seit  18  Tagen  erster  Stuhl  auf  ein  Klystier.  —  Die  Eiterung  im  lin- 
ken Wundwinkel  nimmt  überhand,  die  Feritonealverklebungen  halten  fest  und 
leisten  der  Verdauung  Widerstand.    Der  Magen  zieht  sich  immer  mehr  zurück. 

Der  weitere  Verlauf  der  Wundheilung  war  in  den  nächsten  Wochen  sehr  ge- 
stört durch  das  Ausfließen  von  Mageninhalt  und  die  starke  Retraktion  des  Magens. 
Bis  Mitte  März  war  fast  die  ganze  Wunde  in  der  Dicke  der  Bauchdeckeu  aufge- 
fangen, und  das  früher  stark  vorgestülpte  Peritoneum  parietale,  dessen  Verklebungen 
mit  dem  Visceralblatt  Stand  hielten,  mit  dem  daran  haftenden  Magen  nach  ein- 
wärts gezogen.  Die  Benarbung  machte  wohl  wegen  des  Ausflusses  von  Magensaft 
nur  langsame  Fortschritte;  Haut  stark  excoriirt.  Die  Behandlung  war  nach  man- 
cherlei Wandlungen  schließlich  diese:  Inach  jeder  Mahlzeit  Abspülung  mit  Bor- 
wasser, Trocknung  und  reichliche  Einstäubung  mit  Alum.  plumos.  und  flor.  Zinc.  coi. 
Nach  Einlegen  des  Obturators  Wattebäusche,  um  diesen  vor  dem  Herausgezerrt- 
werden zu  schützen;  zwischen  die  Watteschichten  kamen  die  zusammengelegten 
Schläuche  des  Obturators  zu  liegen ;  das  Ganze  wurde  durch  eine  leichte  Leibbinde 
mit  Schulterbändem  nach  Art  der  Hosenträger  leicht  an  den  Leib  angedrückt  er- 
halten. Eine  solche  Wattepolsterung  war  schon  durch  das  Prominiren  des  Thorax 
und  die  Einziehung  des  Bauches  nothwendig.  Nach  Vervollkommnung  des  Obtu- 
rators, Bütte  März,  machte  die  Heilung  raschere  Fortschritte;  Anfangs  April  war 
die  Wunde  vernarbt.  Die  Einziehung  war  so  stark,  dass  die  eigentliche  Fistel- 
offhung  über  2  cm  tief  im  Grunde  eines  Narbentrichters  lag,  der  sich  entlang  der 
Innenseite  der  Rippenknorpel  hinzog,  und  dass  die  Haut  über  den  Knorpeln  ge- 
spannt nach  einwärts  gezogen  war.  Die  Richtung  des  Trichters  ging  also,  wenn 
Fat.  stand,  nach  aufwärts,  was  die  Ernährung  einigermaßen  erschwerte. 

Dieser  starken  Einziehung  und  Spannung  ist  es  wohl  zuzuschreiben,  dass  am 
11.  Juni,  12  Tage  vor  dem  Tode,  bei  Anlass  einer  heftigen  Würgbewegong,  in 
den  Feritonealverklebungen  ein  Riss  von  3  cm  Tiefe  entstand,  der  in  der  Breite 
reichlich  das  innere  obere  Drittel  des  Umfangs  der  Fistel  einnahm.  Dank  der 
Ausdehnung  der  Verklebungen  kam  es  nicht  zur  gefürchteten  Eröffnung  des  Peri- 
tonealsacks.  Der  Riss  granulirte  und  war  beim  Tode  des  Fat.  zum  größten  Theil 
wieder  verklebt. 

Aus  dem  bereits  Gesagten  ist  leicht  begreiflich,  dass  der  Langenbeck'sche 
Obturator  nicht  anzubringen  war;  er  ritt  auf  dem  Rippenrand  und  rutschte,  ohne 
einen  sichern  Verschluss  zu  gewähren.  Ich  griff  daher  zu  einem  aufgeblasenen 
Condom,  der  gut  schloss,  nicht  drückte,  aber  bei  jeder  Tränkung  entfernt  werden 
musste.  Da  mir  von  Anfang  an  ein  Obturator  nach  Art  der  Trendelenburg- 
flchen  Tamponkanüle  oder  besser,  der,  wie  ich  glaube,  von  Guyon  angegebenen 
Sonde  ä  Chemise  für  den  Ferinealsteinschnitt  vorgeschwebt  hatte,  so  gelang  es  mir 
mit  Hilfg  des  sehr  geschickten  Schwiegersohns  des  Fat.  folgenden  Obturator  zu 
konstruiren ,  der  den  Fat.  und  uns  in  jeder  Beziehung  beMedigte.  Derselbe  ist 
hergestellt  aus:  2  in  einander  gesteckten  Condoms,  1  dicken  15  cm  langen  und 
1  dünnen  40  cm  langen  Drainrohr,  2  Stücken  Osophaguskatheter  von  1  cm  Länge 
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und  Tom  Kalibei  der  Dtftiiu  und  endlich  Faden.   —  £b  wurde  in  die  O&ung 
der  beiden  Condom«  du  eine  Ende  des  dicken  Diainrohrea  hineinKesteckt,   und 
wurden  I  cm  weit  von  der  Mfludung  det- 
leLben  Endes  mit  einigen  Fadentauren  un- 
ter   nur   geringem    Zug    (um    du   Luiden 
des  Drains  nicht  m  verschließeaj  die  Con- 
doms auf  dem  Drain  featgebundsn.     Dann 
wird  du    dicke   EatheteratQck   bis  zn  etwm 
T  cm  Entfernung  von  die«ei  Ligatur  Ober 
das  Brainrobr,  und  eben  so  über  du  eine 
Ende  des  dünnen  Diaina  das  dOnne  Kathe- 
terstQck    gestreift ;    endlich    dieae    beiden 
Stücke  etwu  an  einander  abgeplattet,  ne- 
ben einander  fest  gebunden.    Nun  schnitt 
man  die  Kuppe  der  Condoms   ab.  alfllpte 
sie  Ober  den  Schlauch  weg  und  band  ne 
'am  abgeschnittenen  Ende  auf  die  Knthc- 
terstttcke    «orgnitig  mit  vielen  Fftdentou' 
len  fest.    Damit  war  der  Tampon    fertige 
du    dicke  Rohr  diente  lum  Eingießen  in 
den  Magen,  das  dOnne  lum  Einblajbn   ron 
Luft    in  die  Condoms.     Du  Einguaarohi 
wurde  mit  einem  Kork,  das  Luftrobr  dnieh 
Klemmen  und   Knicken   geschlossen.     SaiJ 
der  Tampon  in  der  Fistel,  ao  legnürte  man 
die  Füllung  mit   Luft  gsnt  nach   dem  Ge- 
fühl des  Kranken ;  der  Druck,  den  Fat.  (er- 
trug, genügte,  mit  Hilfe  der  oben  erwdhaten 
Bandage,  das  Ausgleiten  an  verhindern.  Dem 
Obturator    durch  Umlegen    eines    Fadens 
oder   Schlauchatücka   Biskuitform    tu   geben,    erwies   sich  ata  uniweckmXQig ;  denn 
der   Verschlusn    kam  in  diesem  Falle   nicht  durch  Zwiicheofusen  der  Hagcmwand 
■wischen  inneren  und  Bußeren  Tbeil  des  Ballons  eu  Stande,  sondern  dadurch,  daas 
der  Fistelrend  in  seinem  Bestreben,   sich  koncentrisch  zu  verengen,  die  Blue  an- 
schnürte, so  weit  es  deren  Kluticit&t  erlaubte.    Diese  Kontraktion  der  Fistel  war 
sofort  nach  Herausnahme  des  Tampons   aehr  augenfftUig.  —  Ein  weiterer  Vorlheil 
lag  darin,  dass  die  innere  Mündung  des  Eingiusrohra,  weil  durch  den  Condom  ge- 
deckt, nicht  an    die  Schleimhaut   anstoßen  |und    diese  reisen  konnte,  uad  daas 
außen  keine  schweren  Tbeile  durch  ihr  Gewicht  naohtheilig  einwirkten.     Auch  ist 
in   mehr   als   3  Monaten   dieser  Obturator   nur  2  Mal   beiausgefallan,    ein   Hai  als 
nach  reichlichem  Oenuss  stark  moussirenden  Biers  Fat.  w^en  des  Druckes  der 
Kohlena&ure  den  Verband  lockern  ließ,  das  andere  Mal  in  Folge  einer  heftigen 
Bewegung  bei  m  locker  angelegtem  Verband. 

Die  Ernährung  fand,  nachdem  der  Obturator  in  Oehranch  gesetzt  war,  in  fol- 
gender Weise  statt :  Nachdem  sich  Fat.  [wegen  der  ansteigenden  Richtung  d»  Fistel] 
auf  den  Bücken,  ein  wenig  nach  rechts  hin  gelegt,  wurde  zuerst,  Anfangs  direkt, 
spftter  durch  Trichter  und  Rohr  eingegossen,  ein  dicker  Brei  aus  stark  serkleinertan 
Speisen  nach  Auswahl  des  Fat.  gereicht,  dann  der  Obturator  eingelegt  und  eine 
beliebige  Menge  Oetrfink  —  Milch,  Brühe,  Schokolate,  Wein  u.  s.  w.  —  durch  das 
EingUMTuhr  und  einen  darauf  gesetzten  kleinen  Trichter  in  den  Magen  befördert. 
Dies  geschah  3  Mal  im  Tag ;  hatte  Fat.  in  der  Zwisehenieit  Durst,  so  wurde  auf 
gleiche  Weise  eingegossen,  ohne  den  Obturator  zu  lüften.  Die  Mengen  von  Speise 
und  Trank  bemaßen  sich  nach  dem  Gefühl  des  Fat.  —  Von  der  3.  Woche  an 
begann  Fat.  auch  Speisen  tu  kauen  und  auszuspucken,  wBhiend  er  bisher  nur  den 
Mund  und  Rachen  geepfilt  hatte;  allmählich  wurde  Fat.,  sonst  mSßig  und  ünfach 
gewohnt,  sogar  ein  Feinschmecker,  und  hielt  sich  auf  ^eae  Weise  für  den  ver- 
kürzten Genuss  des  Essens  schadlos.  —  Zum  Gebrauch  eines  Rohres,  um  nach 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.   39.  629* 

Trendelenburg  die  gekauten  Speisen  selbst  in  den  Magen  zu  fördern,  war  er 
aber  nie  zu  bringen.  —  In  der  angegebenen  Weise  wurden  aber  Hunger  und  Durst 
vollständig  bekfimpft;  nie  hat  Fat.,  wie  Israelis  Fat.,  angegeben»  unten  satt, 
oben  hungrig  zu  sein;  nie  rauchte  er  um  den  Durst  zu  stillen,  weil  dazu  stets  £in- 
gießung  von  Flüssigkeit  in  den  Magen  genOgte.    Die  Zunge  war  auch  stets  feucht. 

Der  Erfolg  der  Operation  war  also  quoad  nutritionem  ein  vollständiger;  in 
der  That  erholte  sich  Fat.  in  den  ersten  beiden  Monaten  etwas;  auch  wurden  nach 
der  Operation  die  früher  sehr  häufigen  und  oft  schmerzhaften  Ructus  seltener  und 
leichter.  Aber  das  Karcinom  wuchs  natürlich  weiter.  Seine  Fortschritte  ließen 
sich  von  der  Fistel  aus  kontroUiren ;  doch  nur  einmal  wurde,  um  sich  dessen  zu 
vei gewissem,  die  Stelle  mit  dem  eingeführten  Finger  berührt;  sie  war  sehr  em- 
pfindlich. Der  Tod,  dem  häufige  Blutungen  in  Magen  und  Ösophagus  voraus- 
gingen, erfolgte  durch  Erschöpfung  am  23.  Juni,  4  Monate  Und  3  Tage  nach  der 
Operation.  (Längeres  Leben  hat  nach  Fetit  nur  1  Fall  von  Verneuil  aufzu- 
weisen; Fat.  war  hier  5  Monate  nach  der  Operation  noch  am  Leben.) 

Bei  der  Sektion  fand  sich  ein  Faserkrebs  von  IV2  Faustgröße  an  der  Cardia; 
der  Ösophagus  nahm  in  etwa  4  cm  Länge  daran  Theil  und  war  vollkommen  ver- 
schlossen. Das  Karcinqm  dehnte  sich  in  der  oberen  Magenwand  aus  bis  zur  Milz, 
die  etwas  mit  einbezogen  war.  Nur  ein  kleiner  oberflächlicher  Knoten  im  Unken 
Leberlappen,  sonst  keine  Metastasen,  alle  übrigen  Organe  gesund.  —  Die  Fistel 
saß  an  der  beabsichtigten  Stelle,  zwischen  mittlerem  und  linkem  Drittel  der  vorde- 
ren Magenwand.  Die  Adhäsionen  waren  2 — 4  cm  breit,  meist  fiächenhaft,  beson- 
ders nach  vom  oben;  die  Ausdehnung  des  in  der  zweitletzten  Lebenswoche  statt- 
gehabten Risses  kennzeichnete  sich  außer  durch  die  granulirende  Fläche  durch  Reste 
eines  Blutextravasates,  das  von  einem  Über  1  cm  breiten  Ring  von  festen  Adhä- 
sionen älteren  Datums  umgrenzt  war. 

Dieser  Fall  bestätigt  die  Regele  früh  zu  operiren;  er  zeigt  den 
Werth  des  zweizeitigen  Verfahrens^  ohne  welches  sich  wohl  nie  jene 
breiten  Peritonealverklebungen  gebildet  hätten^  die  zuerst  dem  Darm- 
saft, später  der  Spannung  und  Zerrung  erfolgreich  widerstanden; 
einen  wesentlichen  Antheil  an  der  Bildung  solcher  Adhäsionen  hatte 
übrigens  auch  unzweifelhaft  die  Art  der  Peritonealnäbte.  Was  den 
Obturator  betrifft,  so  hoffe  ich,  er  werde  sich  auch  Andern  als  nütz- 
lich erweisen.  Ein  ähnlicher  Tampon  zum  Aufblasen  wurde,  wie  ich 
später  erst  aus  Petit 's  Buch  ersah,  von  Lannelongue  benutzt; 
derselbe  bestand  aus  2  dem  Ernährungsrohr  aufsitzenden  Gummiku- 
geln, die  sich  aufblasen  ließen  und  die  Bauch-Magenwand  zwischen 
sich  fassten.  Der  Kranke  trug  denselben  7  Tage  lang  mit  gutem 
Erfolge,  da  er  jeden  Ausfluss  hinderte,  auch  Selbstfütterung  gestattete. 
Nach  der  Heschreibung  dürfte  mein  Obturator  Leichtigkeit  und  Zart- 
heit jenem  voraushaben;  und  diese  Anforderung  stellte  mein  Pat. 
in  hohem  Grade  an  Alles,  was  mit  der  Fistel  und  der  Magenschleim- 
haut in  Berührung  kam. 

Schließlich  noch  eine  Frage :  sollen  wir  beim  Namen  Gastrotomie 
bleiben,  oder  den  ursprünglichen  S edi  11  o tischen  Namen  Gastro- 
stomie adoptiren?  Die  Franzosen,  und  mit  ihnen  die  Italiäner, 
benutzen  den  letztern;  die  Engländer,  so  viel  mir  bekannt,  den 
ersteren ;  eine  Einigung  wäre  doch  wünschenswerth ;  und  da  sich  für 
beide  Namen  Gründe  für   und   wieder  anfuhren   lassen,    scheint  mir 

N 

das  Richtigste,  sich  der  Autorität  des  Vaters  der  Gastrostomie,  Se- 
d  i  1 1  o  t's ,  zu  unterwerfen . 


630  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  39. 

Siegen  (Deutz) .  Das  Eukalyptusöl  zum  antiseptischen  Verbände. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  30.) 
S.  verwandte  das  Eukalyptusöl  zum  Tränken  von  Verbandstoffen 
und  lobt  neben  der  yorzüglichen  antiseptischen  Eigenschaft  haupt- 
sächlich die  geringe  Neigung  der  mit  Eukalyptusöl  getränkten  Gaze, 
Ekzem  zu  verursachen.  3  g  Eukalyptusöl  werden  in  15  g  Alkohol  gelöst 
und  dieser  Lösung  150  g  Wasser  zugesetzt,  womit  dann  1  Meter  gut 
ausgewaschener  Gaze  imprägnirt  wird.  Die  Gaze  wird  von  S.  nass 
aufgelegt  und  darüber  Guttapertschapapier  gedeckt;  der  Verband  kann 
3 — 5  Tage  liegen  bleiben,  und  reizt  auch  5^' ige  die  Haut  in  keiner 
Weise;  in  einem  Falle  heilte  unter  ihm  ein  Thymolekzem  innerhalb 
weniger  Tage.     (S.  d.  Blatt  p.  49.)  ürlichs  (Würiburg). 


Parinaud«   Des  Suppurations  de  la  paupiere  inf<6rieure  et  de 
la  r^gion  du  sac  lacrymal  d'origine  dentaire. 

(Arch.  g^Q.  de  Med.  1880.  Juni.) 
4  Fälle  von  Fisteln  am  unteren  Augenhöhlenrand  und  in  der 
Gegend  des  Thränensackes,  von  kariösen  Zähnen  ausgehend,  die  Verf. 
desshalb  mittheilt,  weil  ihre  Entwicklung  eine  ganz  andere  ist,  als 
die  der  gewöhnlichen  Zahnfisteln;  in  Folge  dessen  ist  die  Diagnose 
schwierig  :  man  kann  sie  ein  Mal  mit  selbständigen  Knochenleiden  des 
Oberkiefers  (bei  Kindern]  verwechseln,  das  andere  Mal  mit  Erkran* 
kungen  des  Thränensackes   (bei  Erwachsenen). 

a)  2  Beobachtungen  an  Kindern  von  5 — 6  Jahren. 

Beim  ersten  bildete  sich  4  Wochen  nachdem  Schmerz  und  Schwel- 
lung in  der  Umgebung  des  1 .  Backzahnes  ohne  Eiterung  aufgetreten  war, 
ein  Abscess  am  unteren  Augeulide,  aus  dem  sich  nach  und  nach  4  ne- 
krotische Knochensplitter  entleerten.  Die  beiden  ersten  Backzähne 
würden  extrahirt,  und  nun  entleerte  sich  auf  Druck  der  Abscesseiter 
aus  den  Zahnlücken;  trotzdem  fehlte  jede  entzüpdliche  Schwellung 
auf  der  Wange,  Druck  auf  dieselbe  war  schmerzlos.  Im  2.  Falle 
trat  der  Abscess  unter  heftigen  Erscheinungen  3  Wochen  nach  Beginn 
der  Zahnschmerzen  auf,  er  heilte  nach  Extraktion  des  1.  in  der 
Tiefe  kariösen  Backzahnes  ohne  Abstoßung  von  Knochenstücken; 
auch  hier  fehlte  Verdickung  in  der  Tiefe  der  Wange  und  im  Munde. 

Der  Eiter  war  also  nicht,  wie  gewöhnlich,  nach  Perforation  des 
Alveolus  unter  dem  Periost  des  Kiefers  weiter  gekrochen,  er  war 
auch  nicht  auf  dem  Wege  des  Sinus  maxillaris  nach  oben  gelangt, 
sondern  ihm  wurde  ein  Weg  vorgeschrieben,  der  durch  die  Entwick- 
lung der  Zähne  bedingt  ist.  Zu  einer  gewissen  Zeit  sind  in  die 
vordere  Wand  des  Kiefers  die  Alveolen  der  2.  Zahnreihe  so  einge- 
bettet, dass  ihr  oberer  Rand  bis  an  die  untere  Orbitalwand  reicht. 
Diese  Alveolen  kommuniciren  mit  denen  der  Milchzähne  durch  eine 
zuerst  enge,   von  Gefäßen  und  Nerven  gefüllte  Öffnung,   die   später 
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immer  weiter  wird^  bo  dasB  ein  weiter  Kanal  direkt  von  der  Alveole 
des  Milchzahnes  hinauf  zur  Orbita  führt;  besonders  ist  dies  der  Fall 
beim  Augenzahn^  eben  so  aber  auch  bei  den  eisten  Backzähnen ;  häufig 
existiren  übrigens  auch  Verbindungen  zwischen  den  einzelnen  Alveo- 
len. So  kann  der  Eiter^  einfach  diese  Kanäle  benutzend,  den  unteren 
Rand  der  Orbita  erreichen  und  hier  zur  Abscessbildung  fuhren  mit 
oder  ohne  Nekrose  der  Knochen. 

b]  2  Beobachtungen  von  Zahnfisteln  in  der  Höhe  des  Thränen- 

sacks  bei  Erwachsenen. 

Nachdem  Verf.  einen  Fall  von  Kommunikation  der  Fistel  mit 
dem  Zahnfach  auf  dem  Wege  des  Sinus  maxillaris  ohne  Verletzung 
des  Thränennasenkanales  resp.  Thränensackes,  auch  ohne  vorgängige 
Perforation  in  die  Orbita  beschrieben,  theilt  er  einen  zweiten  mit, 
wa  der  Eiter  einer  anderen,  weniger  bekannten  Bahn  folgte:  20 jähri- 
ges Mädchen  erkrankt  ian  Zahnschmerzen,  bekommt  unter  heftigen 
Schmerzen  Schwellung  der  entsprechenden  Thränensackgegend  ohne 
Thrän enträufeln;  erst  nach  8  Wochen  wird  dort  ein  Abscess  geöffnet, 
eben  so  2  Zahnabscesse  im  Munde,  entsprecäiend  dem  lateralen 
Schneidezahn.  Beide,  Thränensack-  und  Mundabscess,  sind  nicht 
durch  eine  dem  Oberkiefer  aufliegende  Schwellung  verbunden,  eben 
so  ist  der  Sinus  maxillaris  unberührt. 

Der  Eiter  folgte  hier  einem  Gefaßkanälchen,  das,  vom  Alveolar- 
fache  besonders  des  Eckzahnes  ausgehend,  in  der  vorderen  Wand  des 
Kiefers  emporsteigt,  um  in  Form  einer  feinen  ÖfEhung,  die  gewöhn- 
lich als  einfache  blind  endigende  Gefäßlücke  angesehen  wird,  vor 
dem  Sinus  lacrimalis  zu  münden.  Der  Kanal  schickt  sowohl  oben 
als  unten  Aste  ab,  die  oben  einerseits  zum  unteren  Orbitalrande, 
andererseits  in  die  Nasenhöhle  gehen;  unten  gehen  Zweige  in  ver- 
schiedene Alveolen  ab.  Seine  Existenz  lässt  sich  leicht  durch  In- 
jektion von  Flüssigkeiten  nachweisen,  schwerer  mittels  der  Sonde; 
doch  auch  das  gelingt.  Durch  das  Vorhandensein  dieses  Kanales 
lässt  sich  allein  der  oben  beschriebene  Fall  erklären,  der  sicherlich 
ohne  Kenntnis  desselben  als  Thränen sackleiden  aufgefasst  worden 
wäre. 

Anhangsweise  bespricht  Verf.  schließlich  noch  den  Einfluss  der 
Zahnkrankheiten  auf  die  Verengerung  des  Thränennasenkanales,  darauf 
hinweisend,  dass  das  Alveolarfach  des  Schneidezahnes  zweiter  Denti- 
tion in  nächster  Beziehung  zu  jenem  Gange  steht,  so  dass  entzünd- 
liche Processe  sich  leicht  dorthin  fortsetzen  können. 

Biedel  (Göttingen). 

A.  Epstein.     Über  Epithelperlen  in  der  Mundhöhle  neuge- 
borener Kinder. 

(Prag.  Zeitschrift  f.  Heilkunde  1880.  Bd.  I.  p.  59.) 
Die  Arbeit  beschäftigt  sich  in  ihrem  ersten  Abschnitte  ausführ- 
lich mit  der  histologischen  Untersuchung  der  mohnkorn-  bis   steck- 
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nadelkopfgroßen  ^  perlweißen  ^  knorpelharten,  über  das  Niveau  der 
Schleimhaut  herrorragenden  Knötchen,  die  in  oder  an  der  Graumen- 
raphe,  besonders  ihrem  hintersten  Abschnitte,  bei  neugeborenen  Kin- 
dern vorkommen  und  als  Gaumenmilien  bekannt  sind.  Ähnliche 
Knötchen  werden  bei  dem  Neugeborenen  auch  an  den  Alveolarfort- 
Sätzen,  hauptsächlich  denen  des  Oberkiefers  gefunden.  Die  Knöt- 
chen bleiben  nur  in  den  ersten  Lebenswochen  sichtbar,  verschwinden 
aber  bei  der  Dickenzunahme  der  Schleimhaut,  so  dass  sie  zu  Ende 
des  2.  Monats  nicht  mehr  zu  erkennen  sind.  Etwas  langsamer  in- 
volviren  sie  sich  bei  schlecht  genährten  Individuen,  werden  aber 
auch  da  über  den  5.  Monat  hinaus  nicht  beobachtet;  bei  der  mi- 
kroskopischen Untersuchung  kann  man  allerdings  auch  noch  in  dieser 
Zeit,  selbst  bei  über  ein  Jahr  alten  Kindern,  in  den  tieferen  Schich- 
ten der  Schleimhaut  deutliche  Knötchen  oder  Reste  derselben  er- 
kennen. Während  die  früheren  Untersucher  dieser  kleinen  Tumoren 
{Reubold,  Virchow,  Bohn,  Guyon  und  Thier'ry,  Molden- 
hauer)  annahmen,  dass  dieselben  von  drüsigen  Gebilden  (Talg- oder 
Schleimdrüsen)  abstammten,  glaubt  E.,  dass  diese  Epithelperlen  ent- 
stehen durch  ungleichmäßige,  stellenweise  unterbrochene  Vereinigung 
der  Gaumenspalten  oder  der  Zahnwälle^  wodurch  kleine  Hohlräume 
entstünden,  die  durch  fortgesetzte  Proliferation  ihrer  Wand  die  ge- 
schichteten Epithelkugeln  bildeten.  Der  Inhalt  der  von  verdichtetem 
Bindegewebe  umgebenen  Knötchen  wird  gebildet  aus  konoentrisch 
geschichteten,  dicken  Lagen  großer,  rundlich  eckiger,  mehr  oder 
minder  durchsichtiger  platter  Zellen  mit  deutlich  ovalem  Kerne. 
(Eine  Tafel  mit  6  Abbildungen  erläutert  die  Auseinandersetzungen.) 

Als  zweiter  Theil  schließen  sich  diesen  Untersuchungen  noch  Be- 
trachtungen über  die  klinische  Bedeutung  dieser  Epithelperlen  an. 
Zunächst  wird  noch  hingewiesen  auf  diejenigen  Geschwüre,  welche 
meist  in  den  ersten  Lebenswochen,  manchmal  noch  in  der  5. — 8.  Woche, 
seitlich  am  Gaumen,  an  den  sogenannten  Gaumenecken,  sich  ent- 
wickeln und  durch  Druck  der  dünnen  Schleimhaut  gegen  den  H  a  m  u  - 
lus  pterygoidus  entstehen,  die  so  häufig  sind,  dass  sie  211  Mal  bei 
400  darauf  untersuchten  Kindern  sich  fanden.  Die  medianen  Ge- 
schwüre am  harten  Gaumen,  die  mit  den  erwähnten  Epithelkugehi  in 
Verbindung  stehen,  kamen  dagegen  bei  400  Kindern  nur  29  Mal  vor. 

E.  nimmt  ferner,  gestützt  auf  die  Beobachtung,  dass  die  Epi- 
thelperlen der  Mundhöhle  bei  enger  Berührung  epithelialer  Flächen 
entstehen,  als  wahrscheinlich  an,  dass  auf  dieselbe  Weise  auch  ent- 
stünden die  weißen  Knötchen,  welche  zwischen  dem  Praeputium  und 
der  Glans  und  unter  der  Epithelschicht  des  inneren  Blattes  des  Prae- 
putiums  liegen,  femer  die  weißen  Knötchen  im  Gesichte  neugeborener 
Kinder.  Außerdem  wird  noch  hingewiesen  auf  die  Bedeutung  sol- 
cher abgeschnürter  Zellhaufen  (als  überschüssiges  Zellmaterial  in 
Cohn heimischem  Sinne)  für  die  Entwickelung  und  Erklärung  von 
Geschwülsten  und    auf  die   Atherome,    die   sich   meist    aus   solchen 
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epithelialen  Ansammlungen  einer  abgeschnürten  Einsenkung  der  Haut- 
oberfläche herausbilden.  H.Brann  (Heidelbei^). 

G.  Frank.     Über   das  primäre    tuberkulöse    Geschwür  der 

Lungen-  und  Mundschleimhaut. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg,  1880. 

In  dem  kasuistischen  Theile  der  Dissertation  giebt  der  Verf. 
6  Krankengeschichten  primär  tuberkulöser  Geschwüre  der  Zungen- 
und  Mundschleimhaut  aus  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik^  die 
bei  5  Männern  und  einer  Frau,  Pat.  im  Alter  von  40—65  Jahren,  be- 
obachtet wurden.  Bei  einem  Falle  wurde  eine  mikroskopische  Unter- 
suchung vorgenommen,   die  jedoch  nichts   wesentlich  Neues  ergab. 

Im  Weiteren  geht  F.  noch  auf  die  Differentialdiagnose  von  ander- 
weitigen Geschwüren  der  Zungen-  und  Mundschleimhaut  ein  und 
spricht  sich  zum  Schlüsse  zu  Gunsten  der  Exstirpation,  oder,  wo  diese 
nicht  möglich  ist,  der  Atzung  aus,  da  er  eine  Allgemeininfektion  des 
Körpers  von  Seiten  eines  solchen  primären  Geschwüres  für  wahr- 
scheinlich hält.  In  einigen  der  oben  angeführten  Fälle  wurde  der 
Zustand  der  Kranken  durch  diese  Behandlung  wesentlich  gebessert. 
Aufgeführt  sind  noch  die  kurzen  Krankengeschichten  von  3  Fällen, 
die  Flemming,  von  4,  die  Nedopil  und  von  je  einem,  den  Paget, 
Trilat,  Euteneuer,  Ranke  und  Körte  beschrieben  haben. 

H*  Brann  (Heidelberg). 

A.  Beimann.     Über  tuberkulöse  Geschwüre  der  Zunge. 

Inaug.-Diss.,  Breslau,  1880. 
Diese  Erkrankung  wurde  zuerst  von  Portal  (1804)  erwähnt  und 
hat  seitdem  mehr  und  mehr  die  Beachtung  auf  sich  gezogen.  Sie 
zeigt  sich  als  Tumor  und  als  Ulcus  (muthmaßlich  immer  zwei  Stadien 
desselben  Processes] ,  solitär  oder  multipel.  Die  letztere  Form  scheint 
die  seltenere  zu  sein,  wie  auch  unter  8  von  B.  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Breslau  mitgetheilten  Fällen  immer  nur  ein  Geschwür 
erwähnt  wird.  (Ref.  sah  vor  Jahren  auf  der  chirurgischen  Kliuik 
zu  Rostock  —  damals  Prof.  König  —  multiple  Tuberkulose  des 
Zungenrückens,  zahlreiche  kleine,  meist  nicht  sehr  tiefe  Geschwür- 
chen, die  durch  ihre  enorme  Schmerzhaftigkeit  den  Kranken  fast 
ganz  am  Essen  verhinderten.  Durch  galvanokaüstische  Behandlung 
wurde  der  Zustand  wesentlich  gebessert,  doch  erlag  der  Pat.  bald 
seiner  primären  Lungentuberkulose.)  Prädilektionsstellen  sind  die 
Spitze  so  wie  die  Seitenränder  der  Zunge.  Meist  ist  die  Affektion 
sekundär  bei  Lungen-  und  Darmtuberkulose,  nach  R.  kann  sie  auch 
primär  (?)  auftreten.  Da  Schmerzhaftigkeit  häufig  fehlt,  ist  die 
Differentialdiagnose  in  Bezug  auf  Lues  und  Karcinom  nicht  immer 
leicht,  zumal  wenn  Erkrankung  innerer  Organe  noch  nicht  nachweis- 
bar. Die  Therapie  neigt  in  neuerer  Zeit  bei  solitärem  Auftreten  des 
Processes  zu  Excision  der  erkrankten  Partie.  Ranke,  Körte,  Ne- 
dopil etc.    sahen   danach  primäre   Lokalheilung,   in  anderen  Fällen 
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verwandelte  sich  die  Wunde  wieder  in  ein  tuberkulöseB  Ulcus.  Die 
Indikation  ist  bei  sekundärer  Affektion  der  Zunge  eine  symptonut- 
tische,  bei  primärer  eine  vitale,  und  würde  die  Operation  hier  heilend 
wirken  können.  Wakberg  (Minden). 


F.  Meola  (Napoli).     La  commozione  toracica. 

(Oiom.  Intemas.  d.  sc.  med.  1879.  Hft.  9.) 

M.  glaubt  eine  Lücke  auszufüllen^  indem  er  den  Begriff  der  Com- 
motio  thoracis  zu  bestimmen  und  deren  Pathogenese  zu  erläutern  sucht, 
wobei  er  sich  auf  bekannte  physiologische  Thatsachen  so  wie  auf 
eigene  Experimente  stützt.  Stets  geht  M.  dabei  von  der  Commotio 
cerebri  aus^  für  welche  er  die  Fi  seh  er 'sehe  Theorie  der  arteriellen 
Anämie  und  folgenden  venösen  Stase  acceptirt.  Die  Koch-Fi- 
lehne'schen  Versuche^  die  einen  direkten  Einfluss  der  Erschütterung 
auf  die  Hirnsubstanz  wahrscheinlich  machen^  erwähnt  er  nicht. 

Nach  Versuchen  an  Kaninchen  unterscheidet  er :  1)  eine  leichte 
Form^  der  die  Thiere  nicht  erliegen ;  secirt  man  nach  einigen  Tagen^ 
so  ündet  man:  bei  reiner  Commotio  keine  nachweisbaren  Verände- 
rungen; war  Kontusion  der  Lunge  dabei,  so  finden  sich  Extravasate 
in  Pleura  und  Lungen  von  der  Ekchymose  an  bis  zur  Ruptur  größerer 
Gefäße,  hämorrhag.  Infarkte  u.  s.  w.  Femer  selbst  wo  die  Grewalt 
keine  solche  war,  um  Kontusion  der  Lunge  erwarten  zu  lassen^  be- 
sonders bei  Einwirkung  auf  bestimmte  Gegenden,  z.  ß.  des  Scrobicu- 
lum  cordis,  finden  sich  cirkumskripte^  disseminirte  oder  lobuläre  Pneu* 
monien,  oder  Pleuritis ,  Pericarditis,  Endo-  oder  Myocarditis.  — 
Analog  findet  man  bei  Commotio  Abdominis  Ekchymosen  in  Leber, 
Milz  u.  s.  w.  bis  zur  Peritonitis.  2]  eine  schwere  Form  mit  sofortig 
tödlichem  Ausgang;  Volum  und  Konsistenz  der  Lunge  normal^  Al- 
veolen theilweise  dilatirt  oder  in  einander  gedrängt,  Lungenvenen  stark 
gefüllt,  wohl  auch  geborsten,  Herz  dilatirt,  mit  frischen  Coagulis 
gefüllt. 

Bezüglich  der  Pathogenese  führt  ein  eingehendes  physiologisches 
Saisonnement  M.  zum  Schlüsse,  dass  die  Verlangsamung,  resp.  der 
Stillstand  von  Respiration  und  Herzthätigkeit  bei  Ausschluss  jeder 
materiellen  Veränderung  der  Thoraxorgane  sich  nur  durch  Cirkulatiou^ 
Störung  in  den  betreffenden  Nervencentren  der  MeduUa  obl.  erklären 
lasse ;  diese  hänge  ab  von  vielleicht  molekularen  Veränderungen  der 
motorischen  Nerven  Vagus  und  Sympathicus  und  manifestire  sich 
durch  Beizung  des  erstem,  Lähmung  des  letztern.  Zur  Erhärtung 
dieser  Ansicht  hat  M.  den  Goltz 'sehen  Klopfversuch  an  Hunden 
und  Kaninchen  wiederholt  und  erweitert;  er  fand,  dass  nicht  alle 
Stellen  des  Körpers  gleich  sensibel  für  den  Versuch  waren,  dass  stets 
zuerst  Abschwächung  der  Herzthätigkeit  sich  zeigte,  und  dass  jeder 
unerwartete  Stoß  auf  Thorax,  Abdomen,  Testikel  von  einer  tiefen  In- 
spiration begleitet  war.  Bei  einem  Hunde,  der  an  Testikelquetschung 
sofort  starb,  fand  M.  die  Herzhöhlen   dilatirt,    leer,    die  Lunge   anä- 
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misch  und  in  Inspirationestellung.  —  Durch  die  konsekutive  unter 
Mitwirkung  des  N.  depressor  zu  Stande  kommende  neuroparalytische 
Hyperämie  erklärt  M.  die  sekundären  entzündlichen  Störungen,  lässt 
indessen  den  Einfluss  der  trophischen  Nerven  auf  deren  Ausbreitungs- 
weise dahingestellt  sein. 

Symptomatologie:  1)  Leichte  Form.  Sofortiger  Schmerz^  gehemmte» 
kurze  Athmung,  kalter  Schweiß,  matter  Blick,  Blässe,  höchste  Mat- 
tigkeit, Ohnmacht.  -Psyche  frei,  Sprache  schwer.  Puls  klein,  inter- 
mittirend.  Mitunter  tiefe  Seufzer.  Respirationsgeräusch  schwach,  Herz* 
töne  schwach,  wie  in  weiter  Entfernung  zu  hören,  mitunter  unhör- 
bar. Dauer  von  wenigen  Minuten  bis  zu  einigen  Tagen.  2)  Schwere 
Form.  Blitzähnliches  Hinfallen,  Besinnungslosigkeit,  Aufhören  von 
Herzthätigkeit  und  Respiration  (letztere  meist  in  Inspirationsstellung)  > 
fast  momentaner  Tod. 

Diagnose.  Bei  Hirnkongestion  oder  Hämorrhagie  hört  nicht  so- 
fort Puls  und  Respiration  auf,  wie  bei  Comm.  thor.  —  Von  Synkope 
unterscheidet  sie  das  Vorhandensein  anderer  Ursachen;  von  Asphy- 
xie das  Fehlen  venöser  Stauungen  u.  s.  w.  —  Bei  Comm.  cerebri 
herrschen  Himsymptome  vor;  bei  Comm.  thoracis  dagegen  Störun- 
gen der  Thorazorgane.  —  Prognose:  reservirt  in  leichten  Fällen.  — 
Therapie.  Die  Indikationen  sind:  Zuleitung  von  Blut  zum  Hirn, 
Anregung  von  Respiration  und  Herzthätigkeit.  Also  flache  Lagerung 
mit  hochgehaltenen  Armen,  Befreiung  des  Thorax  von  jedem  Hin- 
dernis,    Excitantien  u.  s.  w.  Eseher  (Triest). 


C.  Nebler.    Über  Varikocele  und  deren  chirurgische  Behand- 
lung. 

Inangp-Diss.,  Breslau,  18S0. 
Der  Schwerpunkt  der  Abhandlung  liegt  in  der  Frage  der  Zu- 
lässigkeit  von  Exstirpation  der  Venen  bei  Varikocele  unter  antisepti- 
schen Kautelen.  Verf.  plaidirt  lebhaft  für  die  Badikaloperation  :  doppelte 
Unterbindung  nach  Freilegung  und  Excision  eines  Stückes  des  Venen- 
plexus  —  als  diejenige,  die  bei  »ziemlich  sicherem«  Ausschluss  dos 
Kecidivs  absolut  ungefährlich  sei.  Er  stützt  sich  auf  fünf  von  Fi- 
scher operirte  Fälle;  von  denen  die  drei  ersten  nach  6  Monaten, 
resp.  3  und  4  Jahren  kontrollirt  wurden  und  kein  Recidiv  zeigten. 
Der  vierte  entzog  sich  der  Kontrolle.  Der  fünfte  wäre  wohl  passen- 
der nicht  angezogen,  da  er  komplicirte  Verhältnisse  bietet  imd  nicht 
als  abgeschlossen  angesehen  werden  darf,  —  Verf.  kommt  ferner  zu 
dem  Schluss,  dass  Atrophie  des  Hodens,  wie  sie  als  Folge  der  Operation 
in  2  Fällen  in  Halle  beobachtet  und  von  Miflet  (Langenbeck's 
Archiv  Bd.  XXIV)  mitgetheilt  worden,  nicht  der  Operation  als  sol- 
cher, sondern  der  gleichzeitigen  Verletzung  und  Unterbindung  von 
Arterien,  so  wie  der  allzu  ausgiebigen  Excision  zur  Last  zu  legen  sei. 
Desshalb  könnten  auch  von  N.'s  Thierexperimenten  nur  die  zwei  in 
Betracht    kommen,   wo    er  allein  die  Venen   unterband,   und  diese 
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widersprechen  sich:  in  einem  Falle  war  das  Hodengewebe  zerstört, 
im  anderen  zeigte  sich  der  Testikel  nach  6  Wochen  makroskopisch 
und  mikroskopisch  vollkommen  normal.  —  Die  Dissertation  bringt 
überdies  einen  genauen  Überblick  über  die  yersehiedenen  Theorien 
der  Entstehung  der  Yarikocele^  so  wie  über  die  älteren  Operatioi|sme- 
thoden,  die  mit  Recht  als  gefahrlich,  oder  unsicher^  oder  beides  zu- 
gleich bezeichnet  werden.  Walzberg  (Minden). 

De  Paoli  (Turin).  Contribuzione  allo  studio  delle  borse 
urinose  uretrali  acquisite  e  delle  rotture  dell'  uxetra  per  axresto 

di  calcoli. 

(Giorn.  d.  acc.  d.  med.  di  Torino  1879.  Dec.) 
D.  P.  erinnert^  im  Wesentlichen  an  Voillemier  sich  haltend^ 
dass  die  Urethraltaschen  sich  je  nach  der  Betheiligung  der  Urethral- 
wand  mit  den  Aneurysmen  vergleichen  und  demgemäß  in  wahre  und 
falsche  unterscheiden  lassen;  letztere  sollen  meist  aus  sabmuköaen 
Hlutextravasaten  (Ruptur)  hervorgehen  und  stehen  durch  eine  ungleich 
große  Öffnung  mit  dem  Lumen  der  Urethra  in  Yerbihdung.  Erstere 
können  sich  allmählich  in  Folge  von  Striktur  bilden;  dann  ist  die 
Wand  meist  entzündet^  verdickt,  mitunter  zerstört;  oder  sie  entstehen 
rasch  durch  Einklemmung  von  Steinen;  dann  haben  sie  glatte,  und  wenn 
sie  nicht  zu  groß  sind,  Wandung  von  normaler  Struktur.  Der  Aus- 
gang ist  verschieden :  Crininfiltration,  Abscessbildung,  u.  s.  w.,  auch 
Heilung;  mitunter  bleiben  sie  persistent.  Ein  solcher  Fall  von 
permanenter  Dilatation  bei  einem  5jährigen  Kinde  kam  D.  P.  zur 
Beobachtung  und  mikroskopischen  Untersuchung.  Die  Tasche  w^ar 
vor  5  Monaten  unter  Ischurie  so  rasch  entstanden,  dass  sie  nach 
wenig  Tagen  plötzlich  als  eine  starke  Schwellung  des  Perineums  und 
Skrotums  bemerkt  wurde  (Urininfiltrationj .  Die  Geschwulst  schwand; 
nach  4  Monaten  neue  Dysurie;  jedes  Mal  beim  Entleeren  bemerkte 
die  Mutter  eine  eiförmige  Anschwellung  an  der  Wurzel  des  Penis, 
die  sich  dann  allmählich  verminderte,  während  Urin  abträufelte;  bei 
Druck  floss  Urin  ab.  Die  als  Cyste  erkannte  Geschwulst  wurde  nun 
von  Spantigati  gespalten;  2  seitliche  Lappen  wurden  excidirt, 
dann  die  Urethra  mit  Katgutdarmnaht^  die  Haut  mit  Seidenknopfnaht 
vereinigt.  Heilung,  mit  nur  wenig  unterbrochener  prima  inten tio.  Die 
Cyste  war  glattwandig  und  kommunicirte  mit  der  Harnröhre  durch  eine 
große  Öffnung,  die  Schleimhaut  schien  überall  unverändert.  Die 
mikroskopische  Untersuchung  aber  ergab  Plattenepithel,  nur  die  tiefern 
Schichten  cylindrisch,  auf  einer  Hyalinschicht  sitzend ;  darunter  junges 
Bindegewebe,  das  allmählich  in  fibröses  überging;  keine  Drüsen.  — 
D.  P.  hält  nun  folgende  Erklärung  des  Befundes  für  die  richtige : 
Ruptur  der  Urethra  in  Folge  von  Steineinkeilung  in  der  Urethra 
(bei  Kindern  die  gewöhnliche  Ursache  von  Ischurie] ;  beständige 
Dehnung  des  Bisses  durch  den  Urin,  wodurch  es  nicht  zum  Verschluss, 
sondern  zur  Uberhäutung  der  Wundfläche  kam.     Dass  das  Cylinder- 
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epithel  der  Harnröhre  platteuförmig  wurde^  ist  keine  auBerordentliche 
Erscheinung  und  läset  sich  aus  den  lokalen  Verhältnissen  erklären. 
Dass  Steine  zu  Buptur  und  deren  Konsequenzen  fuhren  können^  da- 
für führt  D.  P.  andere  Beispiele  von  Kindern  an  und  bemerkt,  dass 
in  solchen  Fällen  der  Stein  auch  permanent  in  der  Ruptur  resp. 
Tasche  verweilen  könne,  eine  Entstehungsweise  extra-urethraler  Steine, 
der  man  nicht  genügende  Aufmerksamkeit  schenke.  Ist  der  Stein 
groß,  die  Kommunikation  mit  der  Urethra  klein,  so  ist  es  leicht  ver- 
ständlich, warum  der  Stein  für  Instrummente  unerreichbar  bleibt. 

Escher  (Triest). 

O.  Buggi  (Bologna).  Dell'  incisione  trasversale  dell'  uretra 
nella  bottoniera  perineala  praticata  a  cura  dei  restringimenti 

insormontabili  della  parte  anteriore. 

(Bull.  d.  Bc.  med.  188G.  Februar.) 

B.'s  Modifikation  des  äußern  Hamröhrenschnittes  soll  die  Auf- 
findung des  verengten  Lumens  in  solchen  Fällen  erleichtern^  wo 
wegen  Verengerungen  vor  der  eigentlichen  Striktur  die  Einführung 
selbst  der  dünnsten  Bougies  zum  Markiren  der  Harnröhre  unmöglich 
ist.  B.  erinnert,  wie  in  solchen  Fällen  wegen  Infiltrationen,  Narben, 
Fisteln  etc.  die  Anatomie  kein  verlässlicher  Wegweiser  sei;  die  Ure- 
thra sei  ja  oft  vielfach  gewunden,  Bougies  können  auf  Abwege  führen. 
Oft  fehlt  auch  wegen  einer  tiefer  liegenden  2.  Striktur  die  Dilatation 
der  Harnröhre  hinter  der  ersten  Striktur,  welche  die  Auffindung  des 
Lumens  erleichtert;  werde  da  die  Urethra  longitudinal  incidirt,  so 
verfehle  man  leicht  oft  nur  um  Zehntel  Millimeter  das  Lumen;  wie- 
derholte  Schnitte  verbessern  nichts  an  diesem  Ubelstande.  Desshalb 
hat  B.  in  2  Fällen  den  so  einfachen  als  erfolgreichen  Ausweg  ge- 
wählt, die  Urethra  quer  zu  incidiren.  — Im  1.  Falle  war  die  Urethra 
fast  von  der  Mündung  an  bis  zum  Bulbus  undurchgängig  für  die 
dünnsten  Bougies.  B.  legte  das  Perinealdreieck  zwischen  den  Corp. 
cavem.  frei  (12  cm  langer  Längsschnitt]  und  durchschnitt  dann  die 
Weichtheile  an  der  Basis  dieses  Dreieckes  parallel  mit  der  mittlem 
Beckenfascie,  indem  er  sich  hütete,  über  die  Urethra  hinaus  in  die  V. 
dorsalis  penis  zu  gerathen.  In  der  stark  verdickten  Urethra  war  das 
Lumen,  obgleich  stark  verengt,  leicht  zu  finden,  und  eben  so  leicht 
gelang  die  Einführung  einer  feinen  Sonde  in  die  Blase.  —  Im  2. 
Falle  hatte  sich  das  Bougie  vor  der  Striktur  aufgerollt ,  und  B.  fand 
die  Harnröhre  leicht  mit  seinem  Verfahren,  für  welches  er  folgende 
Regeln  aufstellt:  Steinschnittlage;  longitudinaler  Schnitt  in  der 
Medianlinie,  der  bis  zur  Urethra  vertieft  wird  mit  sorgfältiger  Blut- 
stillung. Ist  die  Urethra  erreicht,  so  wird  die  Wunde  stark  dilatirt 
gehalten,  und  im  tiefsten  Punkte,  wo  die  Urethra  nicht  sowohl  dem 
Messer  als  dem  Auge  leicht  zugänglich  ist,  der  Querschnitt  durch  die 
Urethra  angelegt. 

In  beiden  Fällen,    deren  ausfuhrliche  Geschichte   beigefügt  ist. 
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folgte  auf  die  Boutonnidre  sofort  die  Divulsion  der  Strikturen  mit 
EinleguDg  eines  Verweilkatheters«  Der  zweite  wurde  nach  Aus- 
schabung der  Fisteln  genäht  und  drainirt;  antiseptischer  Verband. 
Beide  Fälle  heilten ^  wenn  auch  nicht  ohne  Zwischenfälle,  die  auf 
Rechnung  der  Erkrankung,  nicht  der  Operation  zu  setzen  sind« 

(Ref.  hatte  Gelegenheit,  in  einem  Falle  von  hochgradiger  Strik- 
tur,  in  welche  das  dünnste  Bougie  nur  wenige  Centimeter  eindrang, 
R.'s  Verfahren  zu  prüfen  und  war  erfreut  über  die  Leichtigkeit,  mit 
welcher  die  verengte  Harnröhre  im  Querschnitt  zu  finden  war.  Blu- 
tungen kamen,  wie  R.  selbst  in  einer  Anmerkung  sagt,  in  dem  kallösen 

Gewebe  des  Perineums  und  der  Urethra  nicht  vor.) 

Escher  (Triest). 


A.  Nebel.     Über  die  Verstärkung  des  Septum  recto-vaginale. 

Inaug.-Diss.,  Heidelberg»  1880. 

N.  bespricht  zunächst  in  dieser  Dissertation  im  Allgemeinen  die 
verschiedenen  Methoden,  welche  zur  Verstärkung  des  Septum  recto- 
vaginale  bei  Prolapsus  uteri,  bei  Dammrissen  und  Mastdarmscheiden- 
fisteln zur  Ausführung  kommen  und  geht  dann  auf  die  Operations- 
methoden, wie  sie  an  der  Heidelberger  chirurgischen  Klinik  ausgeführt 
werden,  specieller  ein.  Bei  Prolapsus  uteri  wird  die  Anfrischung 
nach  Simon-Hegar's  Angaben  gemacht,  die  Schleimhaut  streifen- 
weise mit  der  Schere  abpräparirt,  die  Scheidenwunde  unter  Irrigation 
mit  etwa  1  ^igem  Karbolwasser  mit  Draht-,  die  Dammwunde  mit  Sei- 
dennähten vereinigt,  die  vom  6.  — 14.  Tage  wieder  entfernt  werden. 
Zur  Nachbehandlung  werden  vom  3.  oder  5.  Tage  an  Abführmittel 
gegeben.  Bei  Dammrissen  wird  die  Anfrischung  bis  hoch  hinauf  in 
die  Scheide  verlegt,  die  Nähte  gegen  die  Scheide  tief  und  oberfläch- 
lich ,  gegen  den  Damm  oberflächlich  beide  mit  Draht,  gegen  den 
Mastdarm  oberflächlich  mit  Seide  angelegt.  Bei  den  Mastdarmschei- 
denfisteln wurde  der  erhaltene  Darm  gespalten  und  dann,  wie  bei 
den  Dammrissen  angegeben,  operirt.  Im  Anschluss  daran  werden 
die  Krankengeschichten  von  10  Fällen  von  Prolapsus  uteri,  von 
5  Dammrissen  und  von  2  Mastdarmscheidenfisteln  gegeben.  Der  Er- 
folg der  Operationen  war  ausgezeichnet.  Bei  den  Prolapsoperationen 
trat  in  7  Fällen  vollständige  Heilung  per  primam  intentio  ein,  nur 
3  Mal  erfolgte  geringe  Eiterung;  das  Fieber  erreichte  nie  während 
längerer  Zeit  Besorgnis  erregende  Höhe;  eben  so  prompt  erfolgte  die 
Heilung  bei  den  Dammrissen  und  -Mastdarmscheidenfisteln.  Ein  Re- 
cidiv  des  Uterus  Vorfalles  wurde  'nicht  beobachtet,  dagegen  u.  a.  Hei- 
lungen von  12,  13,  14,  18  und  30  Monaten  Dauer;  einige  Male 
waren  die  Frauen  ohne  Nachtheil  niedergekommen. 

H.  Brann  (Heidelberg). 
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Kleinere  Mittheilungen. 

BobertB.     Gase  of  death  occurring   during  the  administration  of  bro- 

mide  of  ethyl. 
(Phüad.  med.  Times  1880.  Juli  17.) 
Pat.,  18  Jahr  alt,  sehr  schwache  Konstitution,  kleiner  Puls,  Urin  eiweißfrei 
Nachdem  7,5  g  Athyibromid  zum  Inhaliren  verwandt  waren,  und  Pat.  noch  sehr 
widerstrebte,  wurden  weitere  4,0  g  und  nach  diesen  abermals  4,0  g  verwandt. 
Kaum  war  der  Schnitt  durch  die  Haut  des  Perineum  gemacht,  um  die  Lithotomie 
Torzunehmen,  als  die  Respiration  unvollständig  wurde.  Sofortige  Entfernung  des 
Anästhetikums,  Darreichung  von  Amylnitrit  zum  Inhaliren,  künstliche  Respiration, 
galvanische  Elektricität,  Hervorziehen  der  Zunge.  Die  Lippen  waren  »pinkish«, 
keine  Cyanosis  bemerkbar;  es  kamen  noch  2  oberflächliche,  inspiratorische  Bewe- 
gungen. Darauf  Tod.  Sektion  2  Stunden  nach  dem  Tode:  Außer  2  encystirten 
Steinen  am  Blasenhalse,  den  gewöhnlichen  Veränderungen  der  Blasenwand,  sekun- 
dären Nierenveränderungen,  einer  katarrhalischen  Pneumonie,  Kavernen  und  pleu- 
ritischen  Verwachsungen,  fand  sich  Kongestion  der  Weichtheile  des  Schädels,  der 
Hirnhäute,  der  Membranen  der  Medulla  oblongata;  wenig  klares  Serum  in  den 
Himventrikeln,  Hirnsubstanz  normal,  Substanz  der  Medulla  oblongata  anämisch. 
Kein  Geruch  nach  Athyibromid  bemerkbar.  Beim  Anschneiden  der  Bauchhöhle 
war  leichter  Geruch  nach  Athyibromid  zu  konstatiren.  Rechtes  Herz  dilatirt, 
Herzohr  und  Ventrikel  enthalten  frische  Gerinnsel.  Linker  Ventrikel  zeigte  kon- 
centrische  Hypertrophie,  er  war  kontrahirt  und  enthielt  ein  sehr  kleines  frisches 
Gerinnsel.  Die  mikroskopische  Untersuchung  der  Herzmuskelfasem  ergab  atro- 
phische Veränderungen  wie  nach  Lungenaffektionen,  keine  fettige  Degeneration. 

E.  Fischer  (Straßburg  i/E.}. 

KaczoTOwski,     Beiträge  zur  peritonealen  Bluttransfusion. 

(Przegl^d  lekarski  1880.  No.  29  u.  30.  [Polnisch.]) 

Fall  1.  21jährige  Frau  leidet  seit  einem  Monat  an  Endometritis  puerperalis 
mit  embolischer  Pleuropneumonie,  vagen  Gelenkschmerzen  und  täglich  wiederkeh- 
renden Schüttelfrösten,  bei  Temperatur  bis  zu  40°  Ü.  Da  der  Kräfteverfall  so 
groß  war,  dass  die  Pat.  bewusstlos  lag,  und  sowohl  Harn  als  auch  Fäces  ohne  Wis- 
sen abgingen,  schritt  man  zur  peritonealen  Bluttransfusion.  Es  wurden  500  g  de- 
fibrinirtes  Blut  vermittels  eines  Trokars  nach  Flourens  in  die  Bauchhöhle 
gebracht.  Keine  Beaktion.  Am  selben  Tage  wurde  außer  Temperaturabfall  um 
0,9  sonst  nichts  Besonderes  konstatirt.  Am  anderen  Tage  bedeutende  Euphorie, 
die  sich  durch  die  folgenden  Tage  steigert;  doch  erheischt  ein  unterdessen  gebil- 
detes Pleura-Exsudat,  bei  noch  ziemlich  bedeutender  Anämie,  noch  einen  Versuch 
mit  der  Transfusion  anzustellen.  Auch  dies  Mal  werden  500  g  Blut  vermittels  eines 
Hydrocelentrokars  eingeführt.  Kleine  lokale  Keaktion.  Am  folgenden  Tage 
bedeutende  Euphorie  und  Temperaturabfall.  Nach  7  Tagen  das  Exsudat  nicht 
mehr  nachweisbar.    Seit  der  Zeit  stete  Kräftezunahme.    Genesung. 

Fall  2.  Bei  einem  25jährigen,  seit  2  Jahren  an  hochgradiger  Anämie  und 
diversen  Neuralgien,  so  wie  hysterischen  Anfällen  (wahrscheinlich  in  Folge  Mastur- 
bation) leidenden  Mädchen  wurden  550  g  Blut  in  die  Peritonealhöhle  transfundirt. 
Das  sehr  reizbare  Individuum  beklagte  sich  durch  mehrere  Tage  über  lokalen 
Schmerz.  Am  folgenden  Tage  Temperatursteigerung  und  Albumen  im  klar  en  Urin, 
das  aber  später  nicht  mehr  konstatirt  werden  konnte.  Seit  dem  5.  Tage  stete, 
aber  sehr  langsame  Besserung.     Gesund  entlassen. 

Fall  3.  Eine  seit  mehreren  Jahren  an  Phthise  leidende,  sehr  heruntergekom- 
mene Gräfin,  die  von  dem  guten  sub  1  beschriebenen  Erfolg  gehört  hatte,  wollte 
um  jeden  Preis  dieses  letzte  Mittel  an  sich  angewendet  haben.  Nach  Transfusion 
von  250  g  fühlte  sich  die  Pat.  durch  mehrere  Tage  gut,  auch  wurde  der  Husten 
minder  empfindlich  und  der  Appetit  bedeutend  gehoben,  so  dass  noch  eine  Trans- 
fusion gefordert  wurde,  deren  Ausführung  jedoch  wegen  eines  während  der  Ope- 
ration entstandenen  Hustenanfalles  misslang. 
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Fall  4.  Einer  50jfthrigen,  höchst  anämischen  Frau  mit  fungösen  Exulceratio- 
nen  der  Portio  vaginalis  wurden  600  g  Blut  in  die  Peritonealhöhle  transfundirt. 
Ziemlich  starke  Reaktion  mit  einer  Temperatursteigerung  bis  za  39,4^.  Trotzdem 
seit  dem  8.  Tage  nach  Transfusipn  bestimmt  ersichtliche  Besserung,  die  nooh  wei- 
terhin in  Zunahme  ist. 

Was  die  Technik  anbelangt,  so  glaubt  Verf.  hervorheben  zu  müssen,  1)  dum 
strenge  Antisepsis  sowohl  in  Bezug  auf  den  zu  operirenden  Körpertheil,  als  auch 
auf  die  Instrumente  beobachtet  werden  solle ,  2)  dass  ein  Trokar  einer  Hohl- 
nadel vorzuziehen  sei,  3)  dass  der  Glastrichter  wenigstens  10  cm  im  Durchmesser 
habe,  da  sonst  der  hydrostatische  Druck  unzureichend  sei. 

Oball^skl  (Rrakau). 

K.  Hörioke.     Ein  Fall  von  weiblicher  Epispadi». 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Gynäkologie  Bd.  V.  p.  »24.) 

Der  Fall  kam  zur  Beobachtung  bei  einer  22jährigen  Person,  die  seit  ihrer 
Geburt  an  unwillkürlichem  Harnträufeln  gelitten  hatte.  Große  und  kleine  Labien 
stoßen  oben  nicht  zusammen,  zwischen  ihnen  befindet  sich  «si&e  seichte,  mit  schleim- 
hautähnlichem Überzug  bekleidete  Furche,  am  Ende  derselben  in  der  vorderen 
Scheidenwand  eine  weite,  klaffende,  in  die  Blase  führende  Öffnung.  Hamröhie 
existirt  nicht.  Prof.  Schroeder  operirte,  indem  er. durch  Verlagerung  der  dem 
Blaseneingang  entsprechenden  Theile  eine  neue  Urethra  bildete.  Die  Blasenöffnung 
wurde  durch  2  Seitenschnitle  gespalten,  die  beiden  Seiten  der  Furche  angefriscbt» 
der  durch  die  Seiten  schnitte  gewonnene  Lappen  nach  vorn  und  oben  gelagert  und 
mit  den  angefrischten  Stellen  vereinigt.  Durch  4  Nachoperationen  wird  emicht, 
dass  die  Person  4  Stunden  lang  den  Urin  halten  kann.  Vielleicht  würde  es  sich 
empfehlen,  künftig  vor  der  Operation  eine  Blasenscheidenfistel  anzulegen,  wie  es 
Emmet  gethan.  Verf.  bespricht  die  bisher  veröffentlichten  Fälle  dieser  sehr  sd- 
tenen  Missbildung  von  Roser,  Gosselin  und  Klein  Wächter,  von'denen  der 
Ro  8  er 'sehe  auch  durch  Operation  geheilt  wurde.  F«  Benieke  (Berlin). 

D.  FeruEzi^  (Lugo) .     Mioma  levicellulare  dell'  ovajo  sinistro.     Ovario- 

tomia  con  guarigione.     Proposta   di  un  Ago  smuBSO  portafilo. 

(II  Raccögl.  med.  1879.  8er.  IV.  vol.  XII.  17/18.) 

Dieser  Fall,  eine  38  jährige  Frau  aus  der  Fiebergegend  von  Ravenna  betref- 
fendj  die  mehrmals  an  Malaria  gelitten,  wurde  als  Wandermilz  diagnosUcirt, 
und  zwar  wegen  der  konstatirten  Malaria,  wegen  Mangels  der  normalen  Milzdun- 
pfung,  weil  im  Lauf  von  2  Jahren  die  Größe  des  Tumors  nicht  wechselte,  seine 
Form,  Oberfläche  und  Konsistenz  der  Milz  entsprach,  weil  er  sich  von  seinem  Sitz 
im  Hypogastrium  nach  allen  Seiten  verschieben  und  drehen  ließ,  wobei  Mitbewe- 
gungen des  Uterus  nicht  sicher  zu  konstatiren  waren,  endlich  wegen  der  Verdauungt- 
und  Ernährungsstörungen,  die  sonst  nur  bei  größeren  Ovarialgeschwtllsten  vorkom- 
men. P.  hob  übrigens  die  Möglichkeit  einer  Ovarialgeschwulst  hervor.  Bei  der 
Durchstechung  des  ziemlich  langen  Stiels  mit  Pe  an 'scher,  dann  mit  Startin- 
scher  Nadel  hatte  P.  gegen  Blutung  aus  dem  Stichkanal  zu  kämpfen,  wesahalb  er 
eine  stumpfe,  20  cm  lange,  gestielte  Nadel  empfiehlt,  mit  welcher  der  Stiel  sich 
ganz  leicht  durchstoßen  lasse,  ohne  Blutung  zu  erzeugen.  Der  Faden  soll  nach 
der  Durchstechung  eingefädelt  werden ;  nach  dem  Zurückziehen  der  Nadel  folgt  der 
gedoppelte  Faden  zur  Unterbindung  in  2  Portionen  nach.  —  Umfang  des  Tumurt 
41  cm.  Gewicht  800  g.  Die  Milz  lag  klein  an  normaler  Stelle.  Nachbehandlung 
streng  nach  List  er.  Eseher  (Triest). 

Berichtigrang«    Pag.  577  Zeile  3  v.  unten  lies  »aberrirten«  statt  »ulcerirtev. 

Orlginalmitt heilungen,  Monograpbieen  und  SeparatabdrQcke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lang  Breükopf  und  Härtet,  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breit  köpf  und  H&rtel  in  Leipzig. 
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Justty  Quellmeißel  als  Heilmittel  bei  Nasenleiden.  —  Kratz,  Fistula  flss.  brancbialls 
primae  congen.  —  PoUftAf,  Behandlung  Ton  Ohrpolypen.  —  8now,  Brustkrebs.  —  Rey- 
nler,  Mühlengeräusch.  -«  Meyeri  Adams,  Skoliose.  —  Starcke,  Der  naturgemäße  Stiefel. 

Bornhaufrty  Therapie  der  Rückgratsleiden.  —  GroSS,  Obersohenkel-Exartikulation.  — 
Packard  y  Oberschenkelverrenkung.  —  KDstnor,  Angeborenes  Genu  valgum.  —  Einladung. 

Amputatio  mammae  auf  miblutigem  Wege. 

Von 

Dr.  L.  Szuman^ 

Arzt  des  Diakonissen krahkenhauses  in  Thom. 

In  No.  30  dieses  Blattes  theilt  Leisrink  2  Fälle  von  Amputa- 
tion der  Brustdrüse  mit,  die  er  auf  unblutigem  Wege  unter  Anwen- 
dung eines  Schraubenkompressoriums  ausgeführt  hat.  Leisrink 
erwähnt  selber,  dass  die  Anwendung  dieses  Scbraubenapparats  sich 
nur  bei  Hängebrüsten  empfiehlt.  Es  sei  uns  daher  die  Mittheilung 
eines  ganz  einfachen  Handgriffs  gestattet,  welchen  wir  bei  einem  sehr 
blutreichen  Markschwamm  der  Brustdrüse  zum  Zweck  einer  unblutigen 
Operation  bereits  im  vorigen  Jahre,  also  mehrere  Monate  vor  den 
Leisrink'schen  Operationen,  in  Anwendung  gebracht  haben  und 
welcher  nicht  nur  bei  allen  Hängebrüsten,  sondern  auch  bei  allen 
prominenten  malignen  Brustdrüsentumoren,  wenn  sie  auch  breite 
Basis  haben,  auf  ihrer  Basis  aber  noch  beweglich  sind, 
anwendbar  ist. 

Frau  Z.,  verwittwet,  .67  Jahr  alt,  wurde  am  4.  Okt.  1879  vom  Oberstabsarzt 
Dr.  Paasauer,  mit  dem  wir  die  zu  beschreibende  Operation  gemeinschaftlich  aus- 
gefQhrt  haben,  dem  hiesigen  Diakonissenkrankenhause  zugeführt.    Fat.  hat  2  Kin- 
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der  geboren,  beide  selbst  gestillt,  das  letzte  vor  34  Jahren.  An  einer  Mastitis 
bat  Fat.  nie  gelitten.  An  eine  Verletiung  oder  einen  Schlag  auf  die  Mftmma  kora 
Tor  der  Oeichwulstbildung  kann  sie  sich  nicht  erinnern.  Gegen  Neujahr  1879  be- 
merkte sie  eine  kleine  harte  Geschwulst  in  der  linken  Brust,  die  Anfangs  gani 
schmerzlos  war.  Die  Haut  darQber  war  Anfangs  nicht  verftrbt.  Der  Tumor  wocha 
stetig.  —  Bei  der  Aufnahme  der  Fat.  nahm  die  Geschwulst  die  ganze  linke  Mamma 
ein,  welche  in  Form  eines  mehr  als  kindskopfgroßen,  von  oben  nach  unten  etwas 
flachgedrückten  EUipsoids  prominirte.  Dieselbe  war  blSulich  roth,  glänzend,  prall, 
elastisch  hart,  an  einseinen  Stellen  fluktuirend.  Die  Haut  mit  dem  Tumor  in 
weitem  Umfange  Terwachsen,  von  ektatischen  Venennetien  durchzogen.  Pst.  fohlte 
öfters  Schmerzen  in  der  Geschwulst  und  im  Arme.  Achseldrüsen  nicht  geschwollen. 
In  eine  der  am  meisten  fluktuirenden  Stellen  hat  Dr.  Fassauer  einige  Tage 
EUTor  einen  Probeeinatioh  gemacht,  wobei  sich  eine  blutige,  dunkelrothe  Flüssigkot 
im  Strahle  entleerte.  Die  Diagnose  war  desshalb  unentschieden.  Besonders  konnte 
an  die  Möglichkeit  gedacht  werden,  dass  ein  kavemOser,  schnell  wachsender  Tnmor 
vorliege.  Der  Tumor  war  auf  seiner  Basis  noch  beweglich.  —  Es  wurde  daher 
nach  grflndlicher  Desinfektion,  unter  gefälliger  Asaisteni  mehrerer  hiesiger  Kollegen, 
zuerst  eine  Abbindung  des  Tumors  vorgenommen,  welcher  die  Amputatio  mammae, 
die  nun  blutlos  ausgeführt  werden  konnte,  nachfolgte'.  Zuletit  wurden  zwischen 
den  sich  stark  anspannenden  und  desihalb  leicht  erkennbaren  FjLden  der  Masaen- 
Ugaturen  die  JEteste  des  bereits  tief  in  die  Muskeln  hineingreifenden  Tumors  mit 
Fincette  und  Schere,  unter  Schonung  der  erw&hnten  Fsden  und  unter  sehr  ge- 
ringer Blutung  entfernt,  so  dass  makroskopiach  die  Operation  ae  radikal  wie  mög- 
lich ausgeführt  ward. 

Die  Abbindung  des  Tumors  geschah  in  vier  Fartien   [cf.  Fig.  No.  I,  II,  IH 
und  IV).     In  eine  20  cm 
lange,  2  mm  starke,  sehaif 
lugespitfte,  stechende,  ge- 
\  rade  Nadel  wurde  ein  etwa 

{  4  Ellen  langer,   sehr  stai- 

\  ker,  karbolisirter  Seiden- 

j         faden   eingefädelt   und  die 
\        Nadel     parallel     zur 
7  &     Oberfläche  des  Thorax 

in  der  Kichtung  von  oben 
nach  unten  (d.  h.  ober- 
halb der  Mamma  bei'  a 
eingestochen  und  unter- 
halb bei  e  ausgestochen) 
in  der  Weise  langsam  und 
vorsichtig  durchgefahrt, 
dass  dadurch  das  dem 
;        ;    :  Brusthein     am     n&chaten 

liegende     Viertel     der 
Geichwulst  [No.  I)  abgegrenit  wurde. 

Die  Fadenenden  waren  ungleich,  das  Fadeneude  \ 
fflr  3  Ligaturen  ausreichen  sollte,  musste  viel  länger  sei 
welches  nur  von  a  bis  e  zu  reichen  brauchte. 

Nachdem  das  Öhr  der  Nadel  bei  c  herausgezogen  war,  wurde  hier  der  zwi- 
schen dem  Theil  I  u.  U  durchgesogene  doppelte  Faden  einige  Zoll  weit  von  dm: 
Qeschwubt  durchgeschnitten ,  hierauf  der  Theil  I  durch  Knüpfen  des  kürzeren 
außerhalb  des  Tumors  liegenden  Fadenendes  a  h  c  mit  dem  einen  der  iwiscben 
a  und  e  durch  den  Tumor  durchgezogenen  Fadenstücke  unter  möglichst  kräftigem 


-O 


>  Eine  beabsichtigte  Kauterisation  der  Schnittflftche  mit  dem  Paquelin'schen 
Thermokauter  war  nicht  nöthig  und  wurde  unterlassen,  da  die  Schnittfläche  fut 
gar  nicht  blutete. 
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Zuge  abgebunden.  Das  andere  zwischen  a  und  c  durchgezogene  Fadenstück  wurde 
mit  einem  der  zwischen  e  und/  durchgezogenen  Fadenstacke  in  derselben  Weise  unter 
möglichst  fester  Umschnürung  geknüpft  und  dadurch  der  Theii  II  abgebunden. 
Eben  so  wurde  mit  dem  Theile  III  und  IV  verfahren,  wobei  natürlich  das  3  Ellen 
lange  FadenstOck  a  eg  d  nach  jeder  Durchführung  der  Nadel  Ton  Neuem  in  das 
Öhr  der  Nadel  eingefödelt  wurde.  Die  mehr  wie  handbreite  Basis  des  Tumors 
wurde  dadurch  ungefähr  auf  die  Hälfte  reducirt  und  der  Tumor  wurde  tief  blau- 
schwarz, augenscheinlich  in  Folge  einer  fast  vollständigen  Stauung.  —  Obgleich 
nun  der  Tumor  eine  sehr  breite  Basis  hatte,  wurde  die  noch  gesunde  Haut  an 
der  Basis  desselben,  anscheinend  durch  den  Zug  der  Ligaturen  so  sehr  gedehnt, 
das«  eine  Nahtanlegung  an  die  Wundränder  nach  Abtragung  der  (Geschwulst  und 
Reinigung  der  Basis  derselben  ermöglicht  wurde.  Die  Spannung  der  Nähte  wurde 
durch  den  Zug  der  Ligaturen  so  vermindert,  dass  obgleich  die  Ligaturen  nach 
Desinfektion,  Drainage,  Unterbindung  der  sichtbaren  Qefäße  und  Nahtanlegung 
entfernt  wurden,  dennoch  eine  prima  reunio  in  den  äußeren  3  Vierteln  der  Wund- 
fläche eintrat  und  nur  das  medianwärts  gelegene  Viertel  sich  durch  Granulationen 
schließen  musste. 

Der  Tumor  war  ein  weicher,  pigmentirter  Markschwamm,  nut  vielen  buchtigen, 
unebenen,  mit  Blut  und  dunklen  Detritusmassen  gefüllten  Hohlräumen  versehen, 
die  augenscheinlich  durch  Erweichung  und  nachträglichen  apoplektischen  Bluter- 
guss  aus  den  ektatischen  Gefößen  entstanden  sind.  Der  Heilungsverlauf  (nasse 
Karbolverbände)  war  ganz  reaktionslos;  die  bereits  vor  der  Operation  sehr  abge- 
magerte und  geschwächte  Fat.  konnte  dennoch,  da  der  Blutverlust  sehr  gering 
war,  am  8.  Tage  nach  der  Operation  bereits  aufstehen  und  sah  bald  viel  besser 
aus,  als  vor  derselben. 

Der  Erfolg  der  zum  Zweck  der  künstliclien  Blutleere  vorge* 
nommenen  Manipulationen  war  somit  bei  einem  breitbasigen  und  tief 
in  die  Weichtheile  greifenden  Tumor  ein  ganz  befriedigender^  und  es 
unterliegt  wohl  keinem  Zweifel^  dass  diese  sehr  einfache  Operations- 
methode sich  bei  Hängebrüsten  eben  so  leicht  anwenden  lässt  und 
man  Tielleicht  in  manchen  Fällen  mit  2  oder  3  Massenligaturen  aus- 
reichen wird.  Es  ist  jedoch  nicht  im  mindesten  meine  Absicht^  die 
Vortheile  des  ebenfalls  sehr  brauchbaren^  von  Leisrink  für  Hänge- 
brüste empfohlenen  Verfahrens  für  geringer  zu  erklären.  Es  ist  ge- 
wiss in  letzteren  Fällen  eben  so  vortheilhaft  und  wenn  man  das  oben 
genannte  Schraubenkompressorium  zur  Hand  hat^  noch  schneller  wie 
die  getheilte  Massenligatur  ausführbar.  Dagegen  ist  es  ein  Vor- 
zug der  getheilten  Massenligatur  ^  dass  sie  auch  bei  breitbasigen^ 
prominenten  Mammageschwülsten  anwendbar  ist,  wenn  nur  die  Ge- 
schwülste auf  der  Basis  noch  beweglich  sind  und  wenn  sich 
die  Basis  des  Tumors  überhaupt  noch  komprimiren  lässt. 

Die  von  mir  benutzte  Operationsmethode  ist  mutatis  mutandis 
der  allgemein  geübten  Abbindung  des  Stiels  und  der  größeren  Ad- 
häsionen bei  Ovarialtumoren  ähnlich.  Ein  ähnliches  aber  subkutanes 
und  mehr  komplicirtes ^  mit  drei  verschiedenartigen^  krummen  und 
geraden^  stechenden  und  schneidenden  Nadeln  auszuführendes  Ver- 
fahren ohne  nachträgliche  Abtragung  der  Geschwulst,  wurde  früher 
von  Ballard  angegeben  und  bei  einer  großen  Kropfgeschwulst  glück- 
lich ausgeführte     Da   aber  derartige  Operationsversuche  bei   Brust- 

^  Bernard  und  Huette,  Handbuch  der  chirurgischen  Operationslehre,  be- 
arbeitet von  Agatz,  Würaburg  1856,  p.  728. 
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tumoren.  noch  immer  wenig  in  Gebrauch  sind,  während  sie  mir  hier, 
so  bald  sie  nur  ausfuhrbar  sind,  mindestens  eben  so  vortheilhaft  zu 
sein  scheinen,  wie  die  Anwendung  der  Es march'sdien  Blutleere  bei 
manchen  Operationen  an  den  Extremitäten,  so  glaube  ich  auf  die 
Nützlichkeit  der  unter  so  schwierigen  Verhältnissen  ausgeföhrten  blat- 
ersparenden  Mamma-Amputation  hinweisen  zu  müssen.  Dass  in  dem 
FaUe  die  getheilten  Massenligaturen  die  Ursache  der  Bluterspamis 
waren  und  nicht  etwa  der  Bau  des  Tumors,  der  ja,  wie  erwähnt, 
äußerst  blutfeich  war,  bewies  ebenfalls  zur  Genüge  eine  vor  Kursem 
ausgeführte  Exstirpation  eines  breiten  Recidivsun  der  Narbe.  Das- 
selbe war  nur  wenig  beweglich  und  bestand  aus  mehreren,  neben 
einander  liegenden,  sehr  breiten  Knoten,  so  dass  eine  Abbindung 
nicht  mehr  möglich  erschien.  Die  Blutung  bei  der  Operation  war 
trotzdem,  dass  jedes  blutende  Gefäß  gleich  unterbunden  wurde,  be- 
deutend, und  die  Fat.,  obgleicb  die  Wunde  ebenfalls  ohne  Reaktion 
heilte,  war  in  der  ersten  Zeit  nach  der  Operation  yiel  mehr  geschwächt, 
als  nach  der  ersten  Operation. 

Eine  Verletzung  des  Brustfells  durch  die  Nadel,  wenn  man 
parallel  mit  der  Brustoberfläche  von  dem  oberen  Mamma- Umfang  nach 
dem  unteren  die  Nadel  durchführt,  wobei  die  Rippen  quer  darunter 
verlaufen,  scheint  mir  bei  einiger  Vorsicht  und  bei  nicht  erweichten 
Rippen  unmöglich.  Eine  tiefe  Narkose  ist  aber  ein  nothwendiges 
Postulat,  um  ein  Ausweichen  der  Nadel  durch  etwaige  Bewegungen 
der  Fat.  unmöglich  zu  machen.  Bei  weichen,  bereits  vom  Tumor 
angegrifi'enen  Rippen  oder  bei  durch  pleuritisches  Exsudat  ausge- 
dehnten Interkostalräumen  dürfte  man  freilich  die  von  uns  angewandte 
Methode  für  kontraindicirt  erachten;  in  diesem  Falle  ist  wohl  aber 
jede  Mamma-Amputation  kontraindicirt. 


Zur  unblutigen  Amputation  der  weiblichen  Brust. 

Von 

Dr.  N.  Stnkowenkoff^ 

dirigirendem  Arzte  des  Golitz  in 'sehen  Krankenhauses  vi  Moskau. 

Seit  der  durch  Esmarch's  Verdienste  popularisirten  Blutleere 
bei  Operationen  an  den  Extremitäten  war  es  das  Bemühen  anderer 
Chirurgen^  die  Wohlthat  der  Blutersparnis  auch  auf  Operationen  an 
anderen  Körperstellen  auszudehnen^  und  ist  zu  solchem  Zwecke  fast 
stets  als  Vorstufe  die  Konstriktionsbinde  ^  die  durch  vorgesteckte 
Nadeln  am  Abrutschen  verhindert  wurde,  benutzt  worden.  Es  darf 
daher  durchaus  nicht  befremdlich  erscheinen,  wenn  die  in  verschie- 
denen ganz  außer  Connex  stehenden  Hospitälern  angestellten  Ver- 
suche zu  gleichen  oder  ähnlichen  Resultaten  gefuhrt  haben. 

In  No.  30  des  Centralblattes  für  Chirurgie  1880  berichtet  Dr. 
Hk  Leisrink  über  zwei  von  ihm  (die  erste  am  8.  März  1880)  unter 
Blutleere  ausgeführte  Mamma-Amputationen  und  giebt  derselbe  Zeich- 
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nung  und  Beschreibung  einer  von  ihm  angegebenen  und  gebrauchten 
Klammer  zur  Abschnürung  der  Brust.  —  JLch  erlaube  mir^  ohne  be- 
sondere  Prioritätsrechte  in  Anspruch  zu  nehmen^  darauf  aufmerksam 
m  machen^  dass  ich  mich  genau  derselben  Klammer  seit  fast  2  Jahren 
bediene  und  im  Oktober  1879  dieselbe  in  der  hiesigen  chirurgischen 
Gesellschaft  demonstrirt  habe.  (Protokolle  der  Moskauer  chirurgischen 
Gesellschaft  p.  371.)  Ich  fuge  noch  hinzu,  dass  ich  es  für  nützlich 
befunden  habe,  hinter  der  Klammer  eine  Konstriktionsbinde  anzu- 
legeuj  um  auf  diese  Weise  auch  die  seitlichen  Partien  von  neuer 
Blutzufuhr  abzuschneiden.  Auch  stimme  ich  Herrn  Dr.  Leisrink 
beij  dass  die  Anwendung  dieser  Klammer  nur  ganz  besonders  bei 
sogenannten  Hängebrüsten  Vortheile  gewährt  und  behalte  ich  mir  vor 
in  nächster  Zeit  über  eine  Reihe  von  mir  so  ausgeführter  Opera- 
tionen au  berichten. 

Moskau,  im  August  1S80. 

Justi  (Idstein).     Die  Verwendung  des  Quellmeißels  bei  Er- 
krankungen der  Nasenhöhle   und   des  Nasenrachenraumes. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  29.) 
Bei  erschwerter  Durohgängigkeit  der  Nase  in  Folge  Schwellung 
der  Schleimhaut  oder  Neubildungen  erweitert  J.  die  Nasengänge,  sich 
im  Allgemeinen  an  den  Nasenboden  haltend^  durch  Laminaria  und 
Pressschwamm^  und  sswar  schickt  er  bei  starker  Stenose  erstere  stets 
vorauf.  Der  L^minariastift  bleibt  mindestens  30,  der  Pressschwamm 
15 — 20  Stunden  liegen.  —  Lästig  sei  das  begleitende  Thränenträufeln^ 
to  wie  Ausfluss  aus  der  Nase.  —  J.  zerdrückte  in  einem  detaillirter 
besdiriebenen  Falle  durch  den  Pressschwamm  einen  großen  Theil 
der  im  vorderen  Theil  des  Nasenraumes  sitzenden  Polypen  und  ge- 
wann Baum,  die  tiefer  gelegenen  mit  dem  Löffel  anzugreifen.  Er 
glaubt;  dass  weitere  Versuche  durch  seine  Resultate  (7  Fälle)  gerecht- 
fertigt seien.  (Der  von  J.  angezogene  Vergleich  mit  dem  Cervix 
uteri  ist  doch  in  so  fem  nicht  ganz  zutreffend;  als  wir  es  in  der 
Nase  mit  einem  größtentheils  von  starren,  unnachgiebigen  Wänden 
umschlossenen  Organ  zu  thun^  haben.  Jedenfalls  ist  die  Anwendungs- 
grenze hier  viel  enger  gesteckt,  falls  nicht  eine  ausgedehnte  Nekrose 
der  Schleimhaut  ein  größeres  Übel  bewirken  soU^  als  das  zu  heilende 
war,]  Walzberg  (Minden). 

H.  Eratss.    Über  Fistula  fissurae  branchialis  primae  congenita 

(Fistula  auris  congenita.) 

Inaug-Diss.,  Bonn,  1880. 

Auf  Grund  von  12  eigenen  Beobachtungen  und  den  in  der  Lit- 
teratur  veröffentlichten  Fällen  von  angeborener  Ohrfistel,  deren  erster 
1864  von  Heusinger  publicirt  ist,  giebt  K.  eine  Monographie  über 
diese  Bildungshemmung.     Er  hält  deren  Vorkommen   nicht  für  be- 


646  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  40. 

sonders  selten^  glaubt  nur^  dass  sie  häufig  tibersehen  wird.  Die  be- 
vorzugteste Stelle  fiir  ihren  Sitz  befindet  sich  dort^  wo  der  obere 
Rand  des  Helix  in  die  Haut  der  Wange  übergeht.  24  Mal  ist  sie 
einseitige  28  Mal  doppelseitig  beobachtet  worden  ^  und  zwar  27  Mal 
bei  männlichen,  26  Mal  bei  weiblichen  Personen.  26  Mal  zeigte 
sie  sich  nur  als  kleines  Grübchen,  42  Mal  als  Fistelkanal ;  wahrschein- 
lich überwiegt  die  letztere  Bildung  in  den  Berichten  aber  nur  dess- 
halb,  weil  sich  dieselbe  viel  mehr  bemerklich  machte  als  jene,  nament- 
lich auch,  weil  nicht  selten  Sekretionen  aus  den  Fistelgängen  stattfinden 
von  milchiger,  eiterartiger  Flüssigkeit,  die  auch  wohl,  durch  vorüberge- 
henden Verschluss  der  Öffnung  zeitweise  zurückgehalten,  hier  und  da 
den  Kanal  cystisch  ausdehnt.  Sehr  häufig  finden  sich  gleichzeitig 
noch  andere  Missbildungen,  besonders  des  Ohres,  fehlerhafte  Entwick- 
lung der  Ohrmuschel,  Aurikularanhänge ,  ferner  Makrostoma  und, 
relativ  oft,  angeborene  Halsfisteln,  alles  Folgen  von  fehlerhaftem  Ver- 
schluss der  Kiemenspalten.  Bei  einigen  Individuen,  die  mit  der 
Fist.  auris  congen.  behaftet  waren,  wurde  eine  Neigung  zu  Otitis 
und  auch  wohl  mangelhaftes  Hörvermögen  beobachtet,  doch  hält  K. 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  dieser  Störungen  nicht  für  er- 
wiesen. Ungefähr  für  die  Hälfte  aller  Fälle  ist  eine  Vererbung  der 
Ohrfistel  beobachtet  worden.  Entwicklungsgescbichtlich  ist  die  Affektion 
als  partielle  Erhaltung  der  ersten  Kiemenspalte  aufzufassen,  daher 
denn  auch  Verf.  ihren  bisherigen  Namen,  Fistula  auris  congenita, 
durch  die  Bezeichnung  Fistula  fissurae  branchialis  primae  zu  ersetzen 
vorschlägt,  um  so  mehr,  als  er  mit  Urbantschitsch,  aber  entgegen 
Kölliker  der  Ansicht  zuneigt,  dass  Paukenhöhle  und  äuBerer  Gehöi- 
gang  entwicklungsgeschichtlich  nichts  mit  der  ersten  Kiemenspalte  zu 
thun  haben,  diese  vielmehr  normalerweise  völlig  verschwindet.  Hierin 
wird  er  durch  die  Erfahrung  bestärkt,  dass  es  bis  jetzt  trotz  aller  auf- 
gewandten Mühe  noch  niemals  gelungen  ist,  sei  es  durch  Sondiren,  sei 
es  durch  Eintreiben  von  Luft  oder  Flüssigkeit  in  den  Fistelkanal  das 
Bestehen  einer  Kommunikation  der  Ohrfistel  mit  dem  äußeren  Gehör- 
gange resp.  dem  Mittelohre  nachzuweisen.  Richter  (Breslau}. 


A.  Politzer.     Zur  Behandlung  der  .Ohrpolypen. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  31.) 
Granulationen  und  Polypenreste  im  mittleren  und  äußeren  Ohr 
trotzten  bislang  in  den  meisten  Fällen  jedem  Versuch^  sie  durch  die 
gebräuchlichen  Solutionen  von  Sacch.  satum.,  Ferr.  muriat.  etc., 
durch  Jod-  oder  Opium tinktur  zu  vernichten.  Die  Anwendung  der 
eigentlichen  Ätzmittel  wirkt  sicherer^  ist  aber  technisch  komplicirter 
und  bei  kleiner  Trommelfellperforation  nicht  möglich;  eben  so  ist 
die  Galvanokaustik  für  den  praktischen  Arzt  oft  nicht  ausführbar. 

F.  empfiehlt  nun  den  Spiritus  vini  rectificatus  als  ein 
Mittel,  »durch  dessen  einfache  Anwendung  in  einer  großen  Anzahl 
von  Fällen  Granulationen   und  polypöse  Wucherungen  weit  sicherer 
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und  ohne  nachtheilige  Neben^irirkungen  zum  Schrumpfen  gebracht 
werden«. 

Methode :  Reinigung  des  Ohres  von  Sekret  durch  Ausspritzung 
mit  lauem  Wasser,  bei  Mittelohreiterung  nach  vorheriger  Einblasung 
Ton  Liuft  in  die  Tube  (nach  P.),  wodurch  der  Eiter  ins  äußere  Ohr 
getrieben  wird«  Austrocknung  mit  Bruns'scher  Watte.  Eingießen 
des  mäßig  erwärmten  Weingeistes  mit  dem  Theelöffel  bei  seitlicher 
Kopfiieigung.  Hier  bleibt  er  mindestens  10 — 15  Minuten  und  ver- 
ursaclit  selten  einiges  Brennen.  Tritt  ausnahmsweise  heftiger  Schmerz 
auf,  so  beginnt  man  mit  verdünnter  Lösung,  um  bald  zu  starker 
überzugehen.     Das  Eingießen  wird  täglich  3  Mal  wiederholt. 

Der  Alkohol  bewirkt  zunächst  ein  Erblassen  der  Granulationen 
durch  Gerinnung  des  Schleimes  an  der  Oberfläche,  dringt  bei  längerem 
Kontakt  ins  Gewebe  ein,  wodurch  Koagulationen  in  den  Gefäßen 
und  Schrumpfung  der  Neubildung  erzielt  wird.  —  Die  Zeit,  in  der 
das  gewünschte  Ziel  erreicht  wird,  schwankt  zwischen  wenigen  Tagen 
(selten)  und  mehreren  Wochen;  bisweilen  sind  Monate  erforderlich. 
Die  weichen  Kundzellenpolypen  werden  rascher  getilgt,  als  die  derben, 
fibrösen;  doch  verschwinden  auch  von  diesen  viele,  ohne  Spuren  zu 
hinterlassen. 

P.  hat  den  Alkohol  jetzt  zwei  Jahre  bei  den  genannten  Affek- 
tionen angewendet  und  illustrirt  seine  günstigen  Resultate  durch 
mehrere  Krankengeschichten. 

Ich  lasse  die  Indikationen  folgen,  wie  P.  selbst  sie  auf- 
gestellt. 

1)  Zur  Beseitigung  von  Polypenresten  im  äußeren  Gehörgang, 
am  Trommelfell,  besonders  aber  in  der  Trommelhöhle,  welche  auf  ope- 
rativem Wege  nicht  entfernbai  sind. 

2]  Bei  multiplen  Granulationen  im  äußeren  Gehörgang  und  am 
Trommelfell. 

3]  Bei  difiuser,  excessiver  Wucherung  der  Mittelohrschleimhaut. 

4j  In  Fällen,  wo  wegen  mechanischer  Hindernisse  im  äußeren 
Gehörgange  die  Entfernung  der  Polypen  mit  dem  Instrumente  nicht 
bewerkstelligt  werden  kann. 

5)  Versuchsweise  zur  Umgehung  der  Operation  bei  operations- 
scheuen Individuen  und  bei  Kindern,  bei  welchen  der  operative  Ein- 
griff auf  große  Hindemisse  stößt  und  oft  nur  in  der  Narkose  gemacht 
werden  kann. 

Hassenstein 's  (Gotha)  Empfehlung  des  Weingeistes  bei  Otitis 

mycosa  bestätigt  P.  im  weitesten  Umfang. 

Walzberg  (Minden). 

H.  L«    Snow«     On  an  neglected  symptom    in  breast-cancer 

{The  Lancet  1880.  vol.  II.  p.  912.) 

Verf.  lenkt  die  Aufmerksamkeit  auf  eine  bisher  nicht  erwähnte 
Veränderung  der  Oberarmknochen,  welche  recht  häufig  im  Verlaufe 


648  Centralblatt  fdr  Chirurgie.     No.  40. 

des  Brustkrebses  im  Londoner  Hospital  für  Krebskranke  beobachtet 
wurde.  Es  findet  sich  nämlich  über  den  Tuberkeln  und  im  oberen 
Drittel  des  Oberarmknochens  der  kranken  Seite  eine  Verdickung  des 
Knochens,  welche. auf  Druck  schmerzhaft  ist;  dieser  Schmerz  strahlt 
oft  über  die  Zone  der  Knochenverdickung  hinaus;  bisweilen  ist  die 
Schmerzhaftigkeit  bei  vorhandener  Knochenverdickung  nicht  wahr- 
zunehmen ;  in  seltenen  Fällen  findet  sich  eine  gleiche  geringere  Ver- 
dickung des  gleichseitigen  Schlüsselbeins ;  die  Bewegungen  des  Armes 
sind  selten  durch  Schmerzhaftigkeit  beinträchtigt.  Bez^chnete  Ver- 
änderung fand  sich  schon  recht  früh  beim  Bestehen  eines  Brustkrebses 
und  stets  wenn  die  Achseldrüsen  infiltrirt  wurden.  Prognostisch 
bildet  diese  Affektion  ein  ungünstiges  Zeichen,  da  bei  schon  beste- 
hender Knochenverdidkung  die  Recidive  recht  früh  eintreten.  Bis 
jetzt  hat  S.  keine  Gelegenheit  gehabt,  durch  mikroskopische  Unter- 
suchung die  Natur  der  Knochenverdickung  sicher  zu  stellen,  doch 
glaubt  er  einfache  Hyperostose  verneinen,  vielmehr  eine  Periostitis 
annehmen  zu  sollen.  Die  Genese  denkt  er  sich  so,  dass  Krebskeime, 
ins  Mark  des  betreffenden  Oberarms  eingewandert',  hierselbst  einen 
Reizzustand  etabliren  (?),  welcher  reflektorisch  sich  in  der  periostalen 
Auflagerung  abspiegelt.  PU*  (Stettin). 


Reynier.     Recherches  cliniques  et  exp^rimentales  sur  le  bruit 
de  moulin,  Symptome  d'^panchement  intra-  et  extrap^ricaidique 

dans  les  traumatismes  de  la  poitrine. 

(Arch.  g^n.  de  med.  1880.  April  und  Mai.) 

Morel  Lavall^e  hat  zuerst  angegeben,  dass  das  von  ihm 
sogenannte  Mühlengeräusch  ein  Symptom  der  Verletzung  des  Herz- 
beutels mit  Eintritt  von  Luft  und  Flüssigkeit  in  denselben  sei.  Die- 
ser Ansicht  tritt  R.  unter  sorgfaltiger  Benutzung  der  Litteratur,  ge- 
stützt auf  mehrfache  eigene  Beobachtungen,  entgegen ;  aus  ihnen  geht 
hervor,  dass  auch  eine  Ansammlung  von  Luft  und  Flüssigkeit  vor  dem 
Herzbeutel  das  gleiche  Phänomen  hervorruft.  Das  Geräusch,  syn- 
chronisch  mit  der  Systole,  nur  bei  horizontaler  Lage  des  Fat.  auf- 
tretend, weil  beim  Sitzen  die  Lu£t  nach  oben  weicht,  je  nach  der 
Menge  von  Luft  und  Blut  seinen  Charakter  etwas  verändernd,  ver- 
schwindet schon  nach  einigen  Tagen.  Dementsprechend  sind  auch 
die  Erscheinungen  von  Seiten  des  Herzens  selbst  wenig  bedenklich, 
der  Puls,  Anfangs  in  Folge  des  Chocs  vielleicht  klein,  aber  nicht  aus- 
setzend, erholt  sich  bald  wieder,  Dyspnoe  fehlt. 

Versuche  an  Kaninchen ,  denen  Flüssigkeit  mit  'Luft  gemischt 
ins  vordere  Mediastinum  gespritzt  wurde,  zeigten,  dass  auch  hier  ma 
dem  Mühlengeräusch  ähnliches  Phänomen  auftrat. 

_^^_^  Biedel  (Göttingen). 
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W.  Meyer.     Die  Behandlung  der  Skoliose  nach  Sayie'schem 
Princip  mit  Zuhilfenahme  von  Jacken  aus  plastischem  Filz. 
Nach  Beobachtungen  in  der  chirurgischen  Klinik  und  Poli- 
klinik zu  Bonn. 

Xnaug'DisB.,  Bonn.,  1880. 

Prof.  Madelung  hat  1879  in  der  Berliner  klimscben  Wochen- 
schrift über  die  Resultate  berichtet^  welche  bis  zum  Oktober  1878 
auf  der  Bonner  Klinik  mit  der  Sayre'scheo  Behandlung  der  Wirbel^ 
säulenkrömmung  erreicht  worden  «sind.  Vorliegende  Arbeit  ergänzt 
diesen  Berieht  durch  eine  Beihe  neuer  Beobachtungen  ^  bei  welchen 
mit  geringer  Ausnahme  die  Jacken  aus  plastischem  Filz  zur  Anweii- 
dung  kamen ^  die  sich  in  jeder  Beziehung^  auch  in  ihrer  Dauer- 
haftigkeit^ bewährten  und  den  großen  Vortheil  g^enüber  den  festen 
Oipspanzem  bieten,  dass  man  sie  täglich  abnehmen  und  wieder  anlegen 
kann.  Das  aber  ist  eine  Forderung,  welche  man  an  derartige  Stütze 
apparate  stellen  muss  (s.  auch  Volkmann  dieses  BL  pag»  484); 
denn  nicht  das  monatelange  ununterbrochene  Tragen  eines  festen 
Panzers  allein  ist  im  Stande,  das  specielle  Leiden  dauernd  zu  besei- 
tigen und  außerdem  das  Allgemeinbefinden  zu  heben,  sondern  dazu 
erscheint  es  nöthig,  dass  gleichzeitig  der  Kranke  täglich  nach  Ent- 
fernung dar  steifen  Jacke  die  verschiedenartigsten  gymnastischen 
Übungen  mache,  »um  durch  eigene  Bemühungen  und  bestimmte  zwecks 
entsprechende  Anstrengungen  derjenigen  Muskeln,  deren  Schwäche 
die  Skoliose  hauptsächlich  heryorbringt ,  ganz  allmählich  den  Körp^ 
wieder  in  die  richtige  Form  und  die  normale  Stellung  hineinzubringen 
und  darin  zu  erhalten«.  Verf.  beschreibt  einige  dieser  Übungen,  wie 
sie  in  der  Bonner  Klinik  empfohlen  werden :  bei  lichter  Bechts- 
Skoliose  der  unteren  Brustwirbel  und  kompensirender  linksseitiger  Len^ 
denausbuchtung  setzt  Pat.  seine  link6  Hand  über  die  Hüfte  und  die 
rechte  auf  die  höchste  Konvexität  der  Bippen,  dreht,  besonders  mit  d^n 
Daumen  kräftig  andrüdcend,  beide  so  fixirte  Arme  nach  hinten  und 
stemmt  sie  kräftig  nach  der  Mittellinie  an.  In  dieser,  10 — 12  Mal  hinter 
einander  täglich  einzunehmenden  Stellung  müssen  die  Pat.  stets  tief 
einothmen.  Bei  sehr  starker  einseitiger,  und  zwar  linksseitiger  Skoliose 
fiEtfst  der  fixirt  gerade  stehende  Kranke  mit  seiner  linken  Hand,  so 
hoch  er  hinaufreichen  kann^  auf  die  konvex  vorgebuohteten  Bippen, 
drükt  mit  großer  Kraft  diesen  Bippenwinkel  möglichst  nach  einwärts 
und  neigt  seinen  Körper,  nach  links  und  hinten,  während  er,  um 
auf  die  rechtsseitigen  Bippen  einzuwirken,  den  rechten  Arm  mit  ge- 
ballter Faust  horizontal  nach  vorn  streckt,  das  Schulterblatt  ganz  nach 
vom  zieht  und  wieder  tief  Luft  holt.  Patt,  endlich,  bei  welchen  die 
Hauptverkrümmung  in  dem  oberen  Theile  der  Brustwirbelsäule  nach 
rechts  hin  Platz  gegrLSen  hat,  und  bei  welchen  die  Scapula  auf  die 
nach  hinten  vorspringenden  Bippenwinkel  einen  Druck  ausüben  soll; 
beugen  zu  diesem  Zweck  ihren  rechten  Arm  im  Ellbogen  und  rollen 
ihn,  so  viel  und  so  kräftig  sie  nur  können,  nach  außen  und  hinten; 
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gleichzeitig  führen  sie  den  linken  Arm  nach  vom;  bringen  das  zu 
ihm  gehörige  Schulterblatt  ganz  von  den  Bippen  ab,  beugen  sich 
nach  rechts  vorn  hinüber  und  machen  möglichst  tiefe  Athemzüge. 
Natürlich,  dass,  jedem  Einzelfall  entsprechend,  derartige  XJbungen 
sich  mannigfach  abändern  und  kombiniren,  mit  Hantel-  und  Schwimm- 
übungen und  dem  gesammten  Heilapparat  vereinigen  lassen,  der  uns 
zur  Kräftigung  der  Muskulatur  zu  Gebote  steht.  Sowohl  nach  dem 
alltäglichen  Abnehmen,  wie  vor  dem  erneuten  Anlegen  des  Kürasses 
hängen  außerdem  die  Kranken  so  lange  sie  es  ertragen  können  im 
Flaschenzuge,  damit  die  Last  des  Körpers  die  Wirbelsäule  immer  von 
Neuem  wieder  gerade  strecke.  Alles  dies  geschieht  im  Bause  der 
Kranken,  die  nur  durchschnittlich  alle  4 — 6  Wochen  wieder  in  die 
Klinik  kommen^  damit  ihnen  dort  der  Panzer  neu  angelegt  weide. 
Ausnahmslos  wurde  bei  dieser  Behandlung  eine  Besserung  wenigstens 
in  dem  Allgemeinbefinden  der  Fat.,  meist  auch  in  der  Streckung  beob- 
achtet. Die  Grenzen  der  durch  das  Aufhängen  erlangten  plötzlichen 
Streckung  schwankten  zwischen  1 — 5  cm,  die  der  durch  einmonat- 
liches Tragen  des  Panzers  erreichten  dauernden  zwischen  0 — 3Y4  cm, 
die  der  nach  längerer  Behandlung  zu  konstatirenden  permanenten 
zwischen  1 — 4  cm.  Wie  viel  bei  Kindern  hierzu  das  natürliche  Wachsen 
beigetragen  lässt  sich  natürlich  nicht  erweisen ;  da  aber  auch  Erwachsene 
nicht  unbedeutende  Größenzunahme  ergeben,  so  spricht  das  wohl  in 
jedem  Fall  zu  Gunsten  der  Behandlung.  Übrigens  ist  daran  zu  er- 
innern, dass  sich  auch  bei  nicht  Verkrümmten  die  Wirbelsäule  durch 
Suspension  um  1 — 4  cm  strecken  lässt. 

In  sehr  vielen  Fällen  besserte  sich  durch  die  Therapie  zusehends 
auch  die  Verkrümmung  des  eigentlichen  Thorax,  schwand  nach  und 
nach  die  Abplattung  der  Rippen wölbung ,  wurde  die  Aushöhlung 
allmählich  flacher,  die  ganze  Figur  symmetrischer.  Doch  geschah 
dies  allerdings  nur  in  Fällen,  in  welchen  die  pathologischen  Verän- 
derungen noch  keinen  allzuhohen  Grad  erreicht  hatten.  Dort>  wo  die 
Rippen  so  stark  verkrümmt  waren,  dass  sie  auf  der  abgeflachten  Seite 
nicht  nur  gerade  gestreckt,  sondern  sogar  konkav  eingebc^en  waren, 
gelang  es  nicht  mehr,  die  natürliche  Füllung  der  seitlichen  Aushöhlung 
hervorzubringen.  Die  Dauer  der  Totalbehandlung  der  Skoliose  vermit- 
tels der  oben  besprochenen  Therapie  ist,  wie  leicht  erklärlich,  eine 
recht  langwierige ,    erstreckt  sich   auf  mindestens  1 — 2  Jahre. 

Ergänzt  werden  die  vorstehenden  Beobachtungen  noch  durch  die 
Resultate  von  Versuchen,  welche  M.  mit  Prof.  Busch  und  dessen  Assi- 
stenten an  der  Leiche  eines  skoliotischen  10  jährigen  Mädchens  anstellen 
konnte.  Dieselben  ergaben,  dass  sich  bei  einer  Belastung  von  2,S 
bis  4,0  kg  die  Wirbelsäule  der  106,0  cm  langen  secirten  Leiche  inner- 
halb des  7.  Hals-  und  4.  Lendenwirbels  um  3,0  cm  streckte,  mit 
ihrer  Konvexität  näher  an  die  Mittellinie  heranrückte,  d.  h.  gerader 
wurde,  dass  die  Wirbel  (besser  wohl  die  Zwischenwirbelscheiben,  Ref.) 
hinten  zusammengedrückt  wurden,  während  sie  vom  aus  einander  rück- 
ten, dass  die  der  Konvexität  der  Wirbelsäule  entsprechende  Seite  des 
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Thorax  mit  ihren  Rippen  der  Wirbelsäule  genähert  wurde,  sich  der 
Umfang  des  Brustkorbes  demnach  durch  die  Belastung  im  Hängen 
verschmälerte  und  verlängerte  und  zugleich  vorn  höher  wurde. 

Endlich  sei  noch  in  Betreff  der  Entstehung  der  bei  jungen  Mädchen 
besonders  häufigen  geringen  Rechts- Skoliose  der  unteren  Rücken- 
wirbel mit  kompensirender  linksseitiger  Lendenausbuchtung  folgende 
Theorie  Busch' s  erwähnt,  die  wesentlich  aus  der  Beobachtung 
hervorgegangen,  dass  so  häufig  bei  Mädchen  von  11 — 12  Jahren,  die 
früh  zur  Untersuchung  kommen,  die  Lendenabweichung  nach  links 
schon  hervortritt,  ehe  sich  irgend  eine  Yerbiegung  der  Brustwirbel 
nach  rechts  nachweisen  lässt.  Busch  ist  der  Ansicht,  dass  dem  oft 
die  um  diese  Zeit  eintretende  Verbreiterung  des  weiblichen  Beckens 
zu  Grunde  liegt,  in  Folge  deren  die  Richtung  der  Oberschenkel  eine^ 
so  schiefe  wird,  dass  sie  das-  stramme  Geradestehen  kaum  gestattet, 
weil  die  Kniee  dabei  an  einander  stoßen.  Das  Kind  setze  desshalb 
den  einen,  gewöhnlich  den  rechten,  Fuß  vor  den  anderen  und  gebe 
sich   so   durch  die   Einsattelung   der  einen   Hüfte   die   vollständigste 

Skoliosenstellung,  die  allmählich  fest  werde. 

Richter  (Breslau). 

W.  Adams.  On  the  treatment  of  lateral  curvature  of  the 
spine  by   steel   supports,   plaster -of-Parish  jackets  and  the 

poroplastic  jacket. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  1.  p.  810.  Roy.  med.  and  surg.  Soc.) 
Während  A.  für  Kjrphosen  das  Sayre'sche  Verfahren  (Anlegung 
eines  Gipskürass  in  Suspension)  uneingeschränkt  als  das  Zweck- 
mäßigste anerkennt,  verwirft  er  es  eben  so  bestimmt  für  Skoliosen,  weil 
es  bei  ihnen  nicht  nur  nichts  nütze,  sondern  sogar  schade.  Aus  rein 
praktischen  Gründen  theilt  er  Skoliosen  in  3  im  Originale  nicht  ge- 
nügend charakterisirte  Formen:  1]  physiol.  Yerbiegung,  2)  beginnende 
Struktur-Verbiegungen,  3)  feste  »Struktur-Verbiegungen«.  Zur  genauen 
Untersuchung  benutzt  A.  die  »bückende  Stellung«,  da  sie  am  besten 
die  Rotation  der  Wirbelkörper,  die  symmetrischen  Verhältnisse  der 
Rippenwinkel  und  der  Proc.  transv.  der  Lendenwirbel  zum  Ausdrucke 
bringe.  Auf  die  genaue  Untersuchung  der  Stellung  der  Proc.  transv» 
legt  er  besonderen  Werth,  weil  die  gewöhnliche  Berücksichtigung  der 
Proc.  spin.  nicht  immer  ausschlaggebend  sei,  da  dieselben  noch  in  einer 
geraden  Linie  stehen  können,  obwohl  die  Wirbelkörper  schon'  rotirt 
sind.  Bei  den  Fällen  beginnender  Struktur- Veränderung,  bei  welchen 
wahrscheinlich  die  Intervertebralknorpel  allein  durch  ungleichmäßigen 
Druck  gelitten  haben,  ist  die  Bogenlinie  im  Stehen  deutlicher  als  in 
gebeugter  Stellung.  Die  beginnende  Rotation  der  Wirbelkörper  ist 
charakterisirt  durch  leichtes  Hervortreten  der  Rippenwinkel  der  einen 
bei  leichtem  Zurückweichen  derselben  auf  der  anderen  Seite ;  eben  so 
verhalten  sich  die  Proc.  transv.  der  Lendenwirbel.  Beide  Merkmale 
treten  in  gebückter  Stellung  besser  hervor.  Was  die  Behandlung  der 
physiol.  Verbiegung  anlangt,    so  verwirft  A.    die  Applikation  irgend 
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eines  Apparates;  Berücksichtigung  der  allgemeinen  Ernährung^  Gym- 
nastik, zweckmäßige  Lagerung  und  Liegenlassen  sind  die  empfoh* 
lenen  Maßnahmen.  Für  Gruppe  2  sind  Stützapparate  während  der 
Wachsthumsperiode  in  Anwendung  zu  bringen;  der  Gipskürase,  da 
er  andauernd  getragen  wird,  schwächt  die  Bückenmuskulatur,  hindert 
gymnastische  Übungen,  beeinträchtigt  die  Atbmung,  während  das  poro* 
plastische  Filz^Jacket  von  den  angegebenen  Sdxädlicfakeiten  meist  frei 
ist.  Die  »Struktur -Verbiegungen«  sind  unheilbar.  In  der  Diskus- 
sion stimmen  Bryant  und  Ha  ward  im  Ganzen  den  Ausführungen 
Adams'  bei,  nur  möchte  B.  die  Zeitdauer  für  die  2.  Gruppe,  die 
Mittlerin  zwischen  erster  und  dritter,  nicht  für  zu  kurz  bemessen 
angesehen  wissen.  PUa  (Stettin). 


m 

Starcka  (Oberstabsarzt).  Der  naturgemäße  StiefeL  Auf 
Grund  anatomisch -physiologischer  Betrachtuogea  mit  spe- 
cieller  Berücksichtigung  der  Einfuhrung  und  Kontrolle  ratio- 
neiler  Fußbekleidung  bei  der  Armee,  für  Ofiiciere,  Arzte, 
Schuhmacher  und  Fußleidende  bearbeitet.  Mit  19  Abbil- 
dungen in  Holzschnitt. 

Berlin,  £•  S«  Mitüer  ^  Sohn,  1880.  78  S. 
Verkümmerung,  Verkrümmung  und  Verschiebungen  der  äußeren 
Zehen,  HaUux  yalgus,  eingewachsener  Nagel,  Hühneraugen  und  Schwie- 
lenbildungen, Überbeine,  Frostbeulen,  Schweißfuß^  Neigung  zum  Um- 
knicken und  Verstauchen  des  Fußes,  Entwicklung  des  Plattfußes, 
all  diese  und  noch  manche  andere  Leiden  der  Füße  werden  durch 
fehlerhafte  Fußbekleidung  zum  Theil  direkt  erzeugt^  zum  Theil  wenig- 
stens in  ihrer  Entwicklung  begünstigt.  Schon  mehrfach  haben  sich 
desshalb  Anatomen  und  Chirurgen  bemüht,  die  Mangelhaftigkeit  in  der 
zur  Zeit  herrschenden  Form  und  Konstruktion  der  Strümpfe,  Schuhe 
und  Stiefel  nachzuweisen  und  haben  zweckentsprechende  Umwand- 
langen derselben  vorgeschlagen,  können  sich  bisher  aber  leider  keines 
großen  Erfolges  berühmen.  Namentlich  die  Füße  der  Kinder  und 
Frauen  haben  viel  unter  der  Einwirkung  der  einballigen  Stiefel  zu 
leiden ;  den  nachtheiligsten  Einfluss  aber  können  mangelhafte  Fuß- 
bekleidungen auf  die  Armee  im  Felde  ausüben,  wofür  ja  reiche  Er- 
fahrungen aus  dem  Kriege  1870/71  yorliegen.  Die  Absidit,  hier  Bath 
zu  schaffen,  war  yor  Allem  der  Anreiz  für  den  Autor,  yorliegende  treff- 
liche kleine  Schrift  zu  verfassen,  welche,  Anatomie  und  Mechanik  des 
Fußes  vor  Allem  im  Anschluss  an  H.  v.  Meyer  überall  berücksichtig 
gend,  außerdem  durch  ausgedehnte  Erfahrungen  des  Verf.  auf  dem 
Gebiete  der  Fußleiden  vor  rein  theoretischer  Spekulation  bewahrt, 
endhch  von  reichlichen  und  genauen  Studien  in  der  Technik  der 
Schuhmacherei  zeugend,  eben  sowohl  den  Civil*  wie  den  Militär- 
ärzten zum  Studium  empfohlen  sein  mag.  Wesentlich  sie  werden 
darauf  hinarbeiten  müssen,  da^  die  Leistenfabrikanten  und  »Schuh- 
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kündtler«  nach  und  nach  lernen^  ihre  Arbeit  auf  rationellerer  Basis  zu 

betreiben  und  damit  weniger  als  bisher  zu  schaden. 

Blchter  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 

BomlLaupt.      Über  Sayre'sche  Kotsets.     Vortrag,   gebalten  auf  der 
VI.  Versammlung  russischer  Naturforscher  und  Ärzte.  Mit  Abbildungen. 

(Wratsch  1880.  No.  20  u.  21.  [Russisch.]) 

B.  berichtet  in  seinem  interessanten  Vortrage  über  die  in  Dr.  Key  her 's  Kli- 
nik [für  die  weiblichen  ärztlichen  Kurse  in  St.  Petersburg]  mit  dem  Sayre'schen 
Gipsjacket  erzielten  Resultate.  Dabei  finden  das  Wesen  dieser  Behandlungsme- 
thode, die  Ätiologie,  Symptomatologie  und  die  Komplikationen  der  Wirbelsäulen- 
Erkrankungen  eine  eingehendere  Berücksichtigung^  als  es  sich  in  einem  kurzen 
Referate  wiedergeben  lässt. 

Der  Bericht  umfasst  38  im  Laufe  von  15  Monaten  beobachtete  Krankheitsfälle, 
mid  zwar  wurden,  um  das  damals  noch  nicht  hinreichend  erprobte  neue  Verfahren 
allseitig  zu  prüfen,  fast  sämmtliche  Vorgekommenen  Rückgratskrankheiten  der 
nenen  Behandlungsmethode  unterworfen.  Unter  diesen  finden  sich  23  Fälle  von 
Wirbelerkrankungen  und  15  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule  aus  anderen  Ursa- 
chen. Von  ersteren  waren  6  mit  deutlich  ausgesprochener  Myelitis,  8  andere  mit 
einem  oder  mehreren  Kongestivabscessen  komplicirt.  Die  Abscesse  hatten  sich 
7  Mal  in  der  Lendengegend,  2  Mal  in  der  Inguinalgegend,  1  Mal  in  die  Pleura- 
höhle, 1  Mal  unterhalb  der  Scapula  und  1  Mal  am  hinteren  Rande  des  Sterno- 
cleido-mastoideus  geöffnet.  Der  Grad  der  Deformität  und  die  subjektiven  Erschei- 
nungen standen  zu  einander  im  umgekehrten  Verhältnis.  —  In  der  Hälfte  der  Fälle 
wurde  ein  Trauma  als  veranlassendes  Moment  für  die  Wirbelerkrankung  angegeben; 
nur  in  6  Fällen  konnte  die  Erkrankung  mit  einem  Allgemeinleiden  (Skrofulöse, 
chron.  Gelenkrheumatismus)  in  ätiologischen  Zusammenhang  gebracht  werden.  Die 
allersdiwersten  Fälle  fanden  sich  bei  vorher  ganz  gesunden  Männern  und  hatten 
sich  nach  einem  Trauma  entwickelt. 

Diese  23  Fälle  zerfallen  in:  5  Fälle  von  Spondylitis  cervicalis,  in  4 
Fällen  mit  schwerer  Mitleidenschaft  des  Rückenmarks  komplicirt,  und  zwar  in  3 
frischen  Fällen  mit  Parese  aller  Extremitäten,  im  4.  veralteten  Falle  mit  vollstän- 
diger Paralyse  der  unteren  Extremitäten  und  Schmerzen.  Der  5.  Fall  wurde  erst 
diagnostieirt,  als  Blutung  aus  der  Vertebralis  durch  eine  Fistel  am  äußeren  Rande 
des  Stern o-cleido-mast.  eintrat.  — *  Die  Behandlung  bestand  in  den  frischen  Fäl- 
len in  Extension  auf  der  schiefen  Ebene  und  nach  Aufhören  der  akuten  Erschei- 
nungen, etwa  nach  einem  Monat,  im  Tragen  des  Gipsjackets  mit  dem  Jury-mast 
noch  etwa  3  Monate  hindurch.  Letzteren  hat  Reyher  in  der  Art  modificirt, 
dass  er  hauptsächlich  und  stärker  am  Nacken  extendirte;  doch  scheint  diese  Mo- 
difikation sich  nicht  bewährt  zu  haben,  da  leicht  Decubitus  am  Kinn  eintrat.  — 
Genesung  in  4  Fällen,  im  fünften,  veralteten,  Aufhören  der  Schmerzen,  nicht  aber 
der  Lähmung. 

10  Fälle  von  Spondylitis  dorsalis.  Von  diesen  haben  .sich  3  mit  schwe- 
rer Myelitis  komplioirte  Falle,  obgleich  sie  frühzeitig  in  Behandlung  kamen,  trotz 
2— 7  monatlicher  Behandlung  nur  verschlimmert.  Vernachlässigung  der  von  Sayre 
empfohlenen  Wattebäuschchen  strafte  sich  durch  ausgebreiteten  Decubitus  am  her- 
vortretenden Wirbel.  3  weitere  Fälle  hatten  bereits  so  starke  Destruktionen  ge- 
setzt, dass  das  Sayre 'sehe  Gipsjacket  überhaupt  nicht  zur  Anwendung  kam.  Von 
den  4  übrigen  Fällen  kam  nur  einer  frisch  in  Behandlung ;  alle  4  befinden  sich  in 
Besserung,  Ahnahme  der  Deformität  und  totales  Schwinden  der  subjektiven  Be- 
schwerden. 
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8  Fälle  von  Spondylitis  lumbaiis,  5  von  ihnen  durch  destruktiTe  Pro- 
cesse  im  Knochen,  3  höchst  wahrscheinlich  durch  Polyarthritis  rheum.  entstanden. 
Letztere  3  haben  sich,  obgleich  erst  2  Monate  in  Behandlung,  auffallend  gebessert, 
bei  dem  einen  Wuchszunahme  um  2V2  cm.  In  2  F&Uen  von  Lumbalspondy litis 
konnte  von  Resultaten  der  Behandlung  keine  Rede  sein :  in  dem  einen  Falle  we- 
gen großartiger  Zerstörungen  der  Gewebe,  im  anderen,  weil  Pat.  sich  nach  einem 
Monat  der  weiteren  Behandlung  entzog.  Die  2  weiteren  Fälle  finden  sich  nach 
2-  resp.  3  monatlicher  Behandlung  in  wesentlicher  Besserung,  die  Deformität  ist 
geringer,  die  nervösen  Leiden  und  die  Parese  der  unteren  Extremitäten  im  Schwin* 
den;  in  dem  einen  Falle  Wuchszunahme  um  1,7  cm.  Dasselbe  gilt  von  dem  fünf- 
ten Falle,  einem  IV2 jährigen  Kinde,  dem  einzigen  Kranken,  dem  das  Gipsjacket 
in  der  Chloroformnarkose  angelegt  wurde.  Im  Ganzen  sind  80  Verbände,  stets 
Gipsjackets,  angelegt.  Nur  3  Mal  traten  während  des  Verbandes  unangenehme 
Erscheinungen  ein :  2  Mal  Ohnmachtsanfälle  bei  sehr  anämischen  Individuen,  1  Mal 
ein  hystero-epilep  tisch  er  Anfall  bei  einer  jungen  Person,  die  schon  früher  an  sol- 
chen Anfallen  gelitten.  Sonst  wurde  die  Suspension  stets  gut  vertragen,  nur  bis- 
weilen Klagen  über  Schmerzen  am  Kinn. 

15  Fälle  von  Skoliose  und  anderen  Verkrümmungen  der  Wir- 
belsäule nach  entzündlichen  und  sonstigen  Processen.  Unter  diesen 
9  Mal  statische  Skoliose,  und  zwar  3  Mal  ersten,  4  Mal  zweiten,  imd  2  Mal  drit- 
ten Grades.  7  Mal  war  kompensatorische  Verkrümmung  der  Lendenwirbelsaule  zu 
konstatiren,  1  Mal  keine  solche  Kompensation,  und  im  neunten  Falle  bildeten  die 
Proc.  spin.  eine  Schlangenlinie,  welche  an  3  Punkten  (Gu6rin)  mit  der  Büttel- 
linie  sich  kreuzte.  Nur  3  dieser  Pat.  waren  wohlgenährt,  die  übrigen  6  anämisch 
und  schwächlich,  obgleich  ohne  deutlich  ausgesprochene  Rhachitis  oder  Skrofulöse. 
Als  ätiologisches  Moment  wird,  worauf  auch  von  anderer  Seite  wiederholt  hinge- 
wiesen, ganz  besonders  die  angeborene  Verkürzung  der  einen  Extremität  hervorge- 
hoben. In  7  Fällen  konnte  eine  solche  von  Y2 — 372  cm  konstatirt  werden.  Bei 
2  kleinen  Kindern  mit  beginnender  Skoliose  trat  auf  bloße  künstliche  Verlängerung 
der  verkürzten  Extremität  rasche  Heilung  ein.  Was  die  Resultate  der  Behandlung 
betrifft,  so  fand  auch  hier  die  allgemein  gemachte  Erfahrung,  dass  dieselben  weit 
mehr  zufriedenstellend  sind  als  bei  Spondylitis,  ihre  Bestätigung.  Die  Behandlung 
dauerte  2—8  Monate;  es  wurden  in  leichteren  Fällen  2 — 3,  in  schwereren  6 — 8 
Korsets  applicirt,  und  stets  trat  Besserung  ein :  in  4  Fällen  Wuchszunahme  um 
1  cm,  in  einem  Falle  um  1,5  cm.  Selten  betrug  die  Dehnung  der  Wirbelsäule 
durch  die  Suspension  mehr  als  3  cm.  Wenn  englische  Chirurgen  behaupten,  dass 
die  erste  Extension  die  ergiebigste  ist,  so  will  B.  dieses  nicht  als  allgemeine  Re- 
gel gelten  lassen. 

Weniger  befriedigend  waren  die  Resultate  bei  den  6  Deformitäten  nach  bereits 
abgelaufenen  Processen  (3  Mal  nach  Rhachitis,  3  Mal  nach  Spondylitis).  Auch  hier 
vrarde  das  Gipsjacket,  bisweilen  mit  dem  Jury-mast,  angewendet;  doch  besaßen 
5  Pat.  nicht  die  für  eine  längere  Behandlung  nöthige  Ausdauer.  Nur  im  6.  Falle, 
—  ein  10  jähriges  Mädchen  betreffend,  das  vorher  nur  gehen  konnte,  wenn  es  sich 
mit  den  Händen  auf  die  Knie  stützte,  ^  trat  nach  2  Korsets  Wuchssimahme  am 
2,5  cm  ein,  und  konnte  Pat.  im  Korset  frei  umhergehen. 

Antou  Schmidt  (Moskau). 

8,  D.  Gross.     Successfull  amputation  at  the  hip-joint  for  sarcoma  of 

the  thigh. 

(PhiUdelphia  med.  times  1880.  Juli  17.) 

Der  Fall  ist  bemerkenswerth  wegen  der  geringen  Zahl  blutender  Gefäße  (außer 
der  Art.  femoralis  wurden  noch  3  Arterien  unterbunden)  und  dem  geringen  Blut- 
verlust [kaum  30  g  während  der  ganzen  Operation).  Pat.  47  Jahre  alt.  Das  Spin- 
delzellensarkom  war  von  dem  Zwischen muskelgewebe  an  der  Innenseite  des  Ober- 
schenkels ausgegangen,  bestand  seit  1867  und  war  seit  1871  bereits  8  Mal  operirt. 
Das  Bein  wurde  mit  Esmarch's  Binde  umwickelt  und  das  Aortentourniquet  von 
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J.  Pancoast  angelegt.  Ein  kleiner  innerer  und  ein  großer  äußerer  Lappen  wurde 
gebildet  mit  möglichst  wenig  Muskulatur.  Nach  der  Operation  4  Nähte  und  Heft- 
pflasterstreifen zum  Verschluss  der  Wunde,  ferner  eine  tiefe  Nadel,  um  die  Lappen 
in  der  Tiefe  geg^n  einander  zu  halten.  Der  untere  Wundwinkel  wurde  offen  ge- 
lassen und  außerdem  der  große  Lappen  an  seiner  abschüssigsten  Stelle  Behufs 
Drainage  incidirt.  Wundverlauf  ohne  Störung.  Die  Ligatur  der  Art.  femoralis 
ging  am  20.  Tage  ab. 

Bei  der  Publikation,  9  Monate  nach  der  Operation,  war  von   Recidiv  keine 
Spur  zu  bemerken,  Pat.  fühlte  sich  vollkommen  gesund. 

£•  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

Paokaid.     Double  dislocation  of  the  hip. 

(Ibidem  1880.  Juli  17.) 
Der  35  Jahre  alte  Fat.  bekam  beim  Herunterfallen  von  einem  Hause  rechts  eine 
Luzatio  obturatoria,  links  eine  Iliaca ;  erstere  wurde  bei  einfacher  Flexion,  Adduk- 
tion  und  Druck  auf  das  Knie  nach  abwärts  reducirt;  letztere  in  der  gewöhnlichen 
Weise.  Pat.  hatte  sich  gleichzeitig  eine  kompl.  Fraktur  des  rechten  Armes  zuge- 
zogen, welche  in  6  Wochen  heilte.  E«  Fischer  (Straßburg  i/E.). 

O.  Küstner  (Jena).     Über  einen  Fall  von  hochgradigem  angeborenen 

Genu  valgum  an  einem  sonst  ^oblgebildeten  Kinde.  (Mit  Holzschnitt.) 
(Archiv  für  klinische  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  3.  p.  601.) 
Die  Entstehung  dieser  seltenen  Affektion,  angeborenes  Genu  valgum  und 
hochgradiger  Plattfuß,  will  K.  in  diesem  Falle  so  gedeutet  wissen,  dass  sie  Folge 
der  dgenthümlichen  Lagerung  des  linken  Beines  sei ;  —  der  linke  Schenkel  hatte 
nämlich  in  utero  im  Knie  hyperextendirt  an  der  linken  Rumpfseite  des  Kindes 
entlang  gelegen.  —  Die  beständige  Streckstellung  genüge,  die  Wachsthumsstörung 
zu  erUären.  Wodurch  aber  diese  unglückliche  Haltung,  die  bereits  früh  acquirirt 
war,  bedingt  wurde,  ist  nicht  zu  sagen,  zumal  das  Kind  schon  Wochen  lang  vor 
der  Geburt  in  Kopflage  gelegen  hatte. 

SoBnenbiirg  (Straßburg  i/E.). 

Der  Redaktion  ist  folgendes  Programm  mit  der  Bitte  um  Aufnahme  in  das 
Blatt  zugegangen: 

Internationaler  medicinischer  Kongress.     Siebente  Sitzung. 

London,  1881. 

Geehrter  Herr  Kollege. 
Wir  beehren  uns  Ihnen  mitzutheilen,  dass,  in  Folge  des  auf  dem  letzten 
Internationalen  Medicinischen  Kongress  zu  Amsterdam  allgemein  ausgedrückten 
Wunsches,  die  siebente  Sitzung  möge  in  England  stattfinden,  sich  ein  Organisa- 
tions-Komit^  zu  diesem  Behufs  hierselbst  konstituirt  hat.  Mit  Berücksichtigung 
eines  allgemeinen  Wunsches,  hat  dasselbe  London  zum  Sitze  des  Kongresses  er- 
wählt, \md  folgende  Komit^s  ernannt: 

Exekutiv-Komit^ : 

Dr.  Itisd&n  Bennett,  Präsident,  Mr.  W,  Btnoman,  Dr.  A,  Carpenter,  Dr.  A.  Clark  ^ 

Dr.   M.  Dunean,  Mr.  Brichsen,  Sir   W,    Chdl,  Mr.   P.  HeweU,  Mr.  L.  Bälden, 

Mr.  J.   Htäehtfuon,  Sir   W,  Jenner,  Prof.   Luter,  Mr.   William  MaeCermae,  Mr. 

A.    O.  Maekellar,    Sir  J.   Paget,    Mr.    G,   Pollock,    Dr.   Püman,    Dr.   Shepherd, 

Dr.  Sieveking,  Dr.  Pye-Smiih,  Sir  H,Thompson,  Dr.  H,   Weber, 

Empfangs-Komit^ : 

Mr.  P.  Hetoett,  Präsident,  Dr.  Chepmeü,  Dr.  A.  Clark,  Dr.  Farquharsan,  Mr. 
J.  Cooper  Forster,  Dr.  P.  Frank,  Dr.  Origg,  Mr.  E,  Hart,  Mr.  M.  Henry,  Dr. 
O»  Johneon,  Sir  T.  Lawrence,  Dr.  Lyons,  Mr.  J.  Marshall,  Dr.  Monro,  Dr. 
W.    O.   Prüstley,  Dr.    Owen  Bees,    Sir    Henry   Thompson,    Dr.  A,    Vintras,  Dr. 

8.   West,  Sekretär,  Dr.  Sharkey,  Sekretär. 
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Am  Dienstag  Abend,  den  2.  August  1881,  wird  die  EröffauBgtfeier  stattfinden. 
Am  Mittwoch,  den  3.  August,  werden  die  Sitzungen  des  Vereins  eröffnet,  und  am 
9.  August  wird  der  Kongress  geschlossen  werden. 

Die  officiellen  Sprachen  -werden  die  deutsche,  die  französische  und  die  eng 
lische  sein. 

Es  ist  mit  Grund  anzunehmen,  dass  wir  die  Freude  haben  werden,  eine  gro0e 
Anzahl  der  ausgezeichnetsten  Arzte  aller  Länder  bei  uns  zu  sehen,  und  wird  es 
uns  eine  angenehme  Aufgabe  sein  unsem  geehrten  Gästen  herzlich  entgegenzu- 
kommen. Sie  werden  Gelegenhdt  haben,  zahlreiche  Vertreter  der  englischen  Wis- 
senschaft kennen  zu  lernen,  da  nicht  nur  aus  allen  Theilen  des  Vereinigten  Kömg- 
reiches,  sondern  auch  aus  Indien  und  den  Kolonieen  die  lebhafteste  Theilnahne 
mit  Bestimmtheit  erwartet  werden  darf. 

Ihre  Majestät  die  Königin  hat  uns  einen  neuen  Beweis  Ihrefl  Wohlwollens 
und  Ihrer  unveränderlichen  Sympathie  mit  unsern  Bestrebungen  gegeben,  indem 
Sie  gnädigst  eingewilligt  hat,  das  Patronat  des  Kongresses  zu  fibemebmen. 

Dieselbe  Gunst  ist  uns  seitens  Sr.  Kgl.  Hoheit  des  Prinzen  von  Wales  zu 
Theil  geworden,  welcher  auch  bei  dieser  Gelegenheit  sein  lebhaftes  Interesse  för 
den  Fortschritt  unserer  Wissenschaft  zu  bethätigen  wünscht. 

Der  Kongress  wird  seine  Arbeiten,  abgesehen  von  denen  der  allgemeinen 
Sitzungen  in  15  Sektionen  eintheilen. 

Für  die  Dauer  des   Kongresses  wird  ein  Museum  eröffnet,  in  welchem  Gegen-  | 

stände  von  Interesse  für  die  verschiedensten  Zweige   unserer  Wissenschaft  Platz  - 
finden  werden. 

Endlich  hoffen  wir  unsem  Gästen  auch  in  socialer  Beziehung  den  Aufenthalt 
bei  uns  so  angenehm  wie  möglich  zu  machen. 

Zur  Eröffnungsfeier  und  zu  den  geselligen  Zusammenkünften  werden  Damen 
Zutritt  haben,  jedoch  nicht  zu  den  wissenschaftlichen  Sitzungen  des  Kongresses« 
Die  Statuten  werden  bald  festgestellt.     Die  provisorische  Liste  der  beträTenden 
Präsidenten,  Vice-Präsidenten  und  Sekretäre  folgt  anbei. 
London,  August,  1880. 

Im  Namen  des  Komitee: 
J,  Itisdon  Bennett,  Präsident  des  Komitös. 

William  MdcCormac,  General-Sekretär. 

Das  Komit6  wird  das  Programm  am  30.  April  1881  definitiv  feststellen.  Es 
ist  daher  sehr  wünschenswerth,  dass  alle  auf  den  Kongress  bezüglichen  Mitthei- 
lungen so  wie  Auszüge  der  für  den  Kongress  bestimmten  Vorträge,  Behufs  l^n- 
tragung  in  die  Tagesordnung,  vor  diesem  Tage  eingesandt  werden  an  J 

Herrn  MacCormac,  General-Sekretär, 

13,  Harley  Street,  London,  W. 

Die  Liste  der  Sektionen  und  ihrer  Präsidenten  lautet:  1.  Sektion:  Anatomie, 
Prof.  Flower;  2.  Sektion :  Physiologie,  Dr.  Forster;  3.  Sektion  :  Pathologie  und  patho- 
logische Anatomie,  Dr.  Wilka;  4.  Sektion:  Innere  Medicin,  OuU;  5.  Sektion:  Chi- 
rargie»  Eriehson;  6.  Sektion:  Gynäkologie,  Dr.  Me  Clintöck;  7.  Sektion:  Kindei^ 
krankheiten,  Dr.  West;  8.  Sektion:  Geisteskrankheit^,  Dr.  MoberUon;  9.  Sektioii: 
Ophthalmologie,  JBotomann ;  10.  Sektion :  Ohrkrankheiten,  Dulby ;  11.  Sektion :  Ha«t* 
krankheiten,  Wilson;  12.  Sektion:  Zahnkrankheiten,  8aunder8\  13.  Sektion:  Staats* 
arzneikunde,  Simon;  14.  Sektion:  Kriegsheilkunde,  Prof.  Zongmore;  15.  Sektion: 
Heilmittellehre,  Prof.  Fräser^  Vorstand  des  Museums  Hutchinson. 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptof.  E,  Bichter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21),  oder  an  die  Terlagshand- 
long  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  nad  Verlag  von  B  r  e  it  k  op  f  uad  H& r  t •  1  in  Leipzig. 
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Inhalt:  Weljamlnoffy  Ei^e  Modifikation  des  antiseptischen  Verbandes.  (Original-Mlt- 
theilung.) 

Wernichy  Entwicklung  der  organisirten  Krankheitsgifte.  —  PollOCk,  Therapie  der  Hä- 
morrhoiden. —  Burnier,  TabooTarialcysten.  —  Schroeder,  Laparotomie  in  der  Schwan- 
gerschaft. —  MSricIcOy  Parotitis  bei  Ovariotomie.  —  Bonnet,  Oberschenkelbruch.  — 
Hamilton,  Knleschelbenbrach. 

Chambard,  Primärer  Krebs  der  Lymphdrüsen.  —  Cannizaro,  Magenschuss.   —  Mlllard 

und  Tillaux,  Cyste  des  Mesenteriums. 

Eine  Modifikation  des  antiseptischen  Verbandes. 

Von 

Dr.  Weljamlnofl; 

Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  bei  den  weiblichen  medicinischen  Kursen 

in  St.  Petersburg. 

Nachdem  ich  mich  auf  der  chirurgischen  Klinik  von  Prof.  Es- 
march  von  der  Vorzüglichkeit  des  Neuber'schen  Dauerverbandes 
überzeugt  hatte^  bin  ich  in  St.  Petersburg  bemüht  gewesen^  auf  der 
chirurgischen  Klinik  am  Nikolai-Militärhospital  dieselbe  Verbandme- 
thode  zu  üben.  —  Dieses  Vorhaben  ist  aber  gescheitert  zum  Theil 
an  dem  hohen  Preise  der  Jute>  zum  Theil  an  der  Unfähigkeit  der 
Wärter  eines  Militärhospitales  ^  den  komplicirten  Juteverband  anzu- 
fertigen. Ich  musste  mich  also  nach  einem  Surrogate  für  die  Jute 
umsehen^  und  meine  Wahl  traf  das  Schiffswerg  (Oakum).  In  allen 
Seestädten  kann  man  zu  sehr  billigem  Preise  eine  Art  Werg  erste- 
hen, das  dadurch  hergestellt  wird,  dass  unbrauchbare,  alte  Schiffs- 
taue aufgedreht  und  zerzupft  werden.  In  Petersburg  kommt  ein  Pud 
(20  üf]  derartigen  Wergs  auf  2  bis  2,5  Bubel  (noch  nicht  5  Mark) 
zu  stehen.  Dieses  käufliche  Werg  habe  ich  nun  mit  Drahtkämmen 
sehr  fein  ausgezupft  und  auf  diese  Weise  mir  ein  Verbandmaterial 
hergestellt,  das  durch  seinen  Theergehalt  schon  an  sich  desinficirende 
Eigenschaften  besitzt,  an  Weichheit  und  Imbibitionsfähigkeit  aber  der 
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Jute  in  keiner  Weise  nachsteht.  Dieses  Verbandmaterial  habe  ich  in 
der  chirurgischen  EJinik  von  Dr.  Reyher  in  praxi  geprüft  und  so 
günstige  Resultate  erzielt,  dass  ich  sie  trotz  ihrer  geringen  Zahl  schon 
jetzt  zu  publiciren  mich  berechtigt  fühle.  Meine  Behandlung  frischer 
Wunden  war  folgende :  Nach  möglichst  ToUkommener  Blutstillung 
wird  die  Wunde  mit  einer  8  )i^igen  Chlorzinklösung  ausgewaschen; 
dann  werden  Neuber'sche  Knochendrains  in  großer  Zahl  eingelegt, 
wobei  ich  Behufs  vollkommner  Drainage  oftmals  an  den  entsprechen- 
den Stellen  noch  extra  incidire;  dann  erst  wird  die  Wunde  durch 
einfache  Knopfnaht  geschlossen  und  endlich  die  Wundhöhle  und 
Umgebung  der  Wunde  mit  5  ßlÜgeT  Karbolsäurelösung  ausgewaschen. 
Auf  die  so  gereinigte  Wunde  applicire  ich  nun  ein  mit  meinem 
Werg  fest  ausgestopftes  Kissen  aus  weicher,  gekochter  Gaze,  das  vor 
der  Applikation  einem  sehr  starken  Strome  von  lO^iger,  durch 
einen  Spray  zerstäubter  Karbolsäurelösung  ausgesetzt  wurde.  Die 
Kissen  müssen  mindestens  3  —  4  Finger  dick  sein  und  einen  be- 
trächtlichen Umfang  haben.  Befindet  sich  die  Wunde  in  der  I^titte 
einer  Extremität,  so  umhüllt  das  Kissen  die  ganze  Extremität;  be- 
findet sie  sich  an  der  Übergangsstelle  zum  Rumpf,  so  wird  auch  die- 
ser in  großem  Umfange  mit  eingehüllt;  befindet  sich  die  Wunde  am 
Rumpfe,  so  reicht  mein  Verband  von  der  Schoßfuge  bis  an  die  Ach- 
selhöhlen. Über  das  Kissen  lege  ich  Paraffinpapier,  und  das  Ganze 
wird  durch  eine  appretirte,  mit  Karbollösung  angefeuchtete  Gazebinde 
fixirt;  mit  dieser  lässt  sich  bei  genügender  Übung  eine  gleichmaßige 
Yertheilung  des  Druckes  gewiss  eben  so  gut  erzielen^  wie  mit  der 
kostspieligen  Esmarch'schen  elastischen  Binde.  Dieser  Verband  soll 
8 — 20  Tage  liegen  bleiben.  In  den  beiden  ersten  auf  diese  Weise 
verbundenen  Fällen  (Exstirpation  eines  Brusttumors  und  Exartikula- 
tion  des  Mittelfingers)  nahm  ich  den  Verband  schon  nach  8  Tagen 
ab,  um  mich  über  den  Zustand  der  Wunde  zu  informiren,  und  in 
beiden  Fällen  fand  ich  nicht  die  geringste  Spur  von  Geruch,  die 
Wunde   prima   intentione   ausgeheilt,    das  Werg  gleichmäßig   durch-  , 

tränkt  mit  einer  geringen  Quantität  serös-blutiger  Flüssigkeit.  Länger 
als  15  Tage  habe  ich  noch  keinen  Verband  liegen  lassen.  Auch  bei 
schon  inficirten  Wunden  hat  sich  mein  Wergverband  bewährt.  Nach 
einer  Ellbogenresektion  hatten  sich  bei  einer  anderen  Verbandnae- 
thode  Eitersenkungen  am  Vorderarm  eingestellt.  Nach  ausgiebiger 
Eröfihung  und  Reinigung  der  Abscesse  habe  ich  3  Mal  meinen  Werg- 
verband applicirt;  jeder  Verband  hat  7  Tage  gelegen,  und  21  Tage 
nach  der  Operation  waren  alle  Incisionswunden  vernarbt.  In  einem 
Falle  von  eitriger  Mastitis  bei  einer  Puerpera  spaltete  ich  die  Brust- 
drüse durch  lange  Kreuzschnitte,  kratzte  die  Abscessmembran  mit 
dem  scharfen  Löfiel  aus  und  applicirte  meinen  Verband;  am  darauf- 
folgenden Tage  war  aber  die  Körpertemperatur  nicht  gefallen  und  der 
Eiter  durch  den  Verband  gegangen.  Nach  Abnahme  des  Verbandes 
zeigte  es  sich,  dass  ich  einen  Eiterrecess  uneröffnet  gelassen  hatte. 
Auf  einen  aseptischen  Wund  verlauf  verzichtend  drainirte  ich  mit  Kaut- 
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schukdraina.  Die  Körpertemperatur  ging  sofort  von  39^  C.  sur  Norm 
zurück^  der  Verband  blieb  trocken.  Am  8.  Tage  entfernte  ich  den 
Verband,  bloß  um  die  Drains  herauszunehmen  und  fand  eine  schön 
granulirende  Wundfläche,  etwa  handtellergroß,  keine  Spur  von  Ge- 
ruch, den  Verband  mit  Spuren  von  Eiter  durchtränkt.  Der  nächste 
Verband  blieb  15  Tage  liegen,  und  nach  Entfernung  desselben  war 
die  Wunde  bis  auf  eine  groschenstückgroße,  scböngranulirende  Fläche 
vernarbt. 

Aus  diesen  Thatsachen  geht  hervor,  dass  mein  Wergverband  ganz 
wie  der  Neu  herrsche  Jute  verband  nicht  aUein  bei  frischen,  sondern 
auch  bei  schon  inficirten  Wunden  einen  ajseptischen  Wundverlauf 
ermöglicht  ohne  häufigen  Verbandwechsel,  Vor  dem  Juteverband  hat 
mein  Wergverband  den  unbestreitbaren  Vortheil  größerer  Billigkeit 
und  einfacherer  Herstellungs weise.  Augenblicklich  bin  ich  damit  be- 
schäftigt, letztere  noch  dadurch  zu  vereinfadien ,  dass  ich  im  Ver- 
trauen auf  die  desinficirende  Eigenschaft  des  Theers  die  Karbolisirung 
unmittelbar  vor  der  Applikation  ganz  weglasse.  Sollten  die  Versuche 
in  dieser  Richtung  ein  befriedigendes  Resultat  geben  ^  so  wäre  der 
Vorzug  des  Wergverbandes  fiir  Kriegszeiten  ein  eminenter.  Da  das 
Werg  seinen  Theergehalt  jahrelang  festhält,  so  würde  es  sich  vor- 
züglich dazu  eignen,  den  Soldaten  für  den  ersten  Verband  im  Felde 
mitgegeben  zu  werden,  statt  der  theuern,  von  Prof.  Bardeleben 
proponirten  Juteballen.  Sollte  aber  der  Theergehalt  zur  Desinfektion 
des  Werges  nicht  ausreichen,  so  könnte  man  letzteres  ja  eben  so  wie 
die  Jute  noch  extra  desinficiren  (z.  B.  nach  der  Methode  von  Mün- 
nich,  Bruns,  Bardeleben  u.  s.  w.). 

Aus  meinen  Versuchen  ziehe  ich  folgende  Schlüsse: 

1)  Fein  zerzupftes  Schiffs werg  und  nur  solches  eignet  sich  vor- 
züg^lich  zum  antiseptischen  Verbände  und  kann  vollkommen  die  Jute 
im  Ne  üb  er 'sehen  Dauerverbande  ersetzen. 

2)  Das  Schiffswerg  ist,  selbst  wenn  es,  was  ich  nicht  glaube, 
noch  extra  desinficirt  werden  müsste,  der  billigste  von  allen  Verband- 
stoffen, die  sich  für  die  antisepttsche  Wundbehandlung  eignen. 

3]  Die  Herstellung  eines  Wergverbandes  ist,  falls  die  Theerdes- 
infektion  sich  als  genügend  erweisen  sollte,  so  einfach,  dass  man  sie 
auch  dem  ungeübten  Wärter  eines  Militärhospitals  anvertrauen  kann. 

Aus  diesen  drei  Gründen  halte  ich  das  Schiffswerg  für  das  beste 
Verbandmaterial  in  Kriegszeiten. 

Zusatz  der  Redaktion.  Neu  ist  in  Vorstehendem  der  Vor- 
sehlag, in  dem  Neub  er 'sehen  Dauer  verband  an  Stelle  der  Jute  Oakum 
anzuwenden.  Dieses  selbst  ist  schon  lange  als  Surrogat  tüx  Charpie 
in  Anwendung  gezogen,  während  des  amerikanischen  Secessionskrie- 
ges  vielfach  gebraucht  und  namentlich  seiner  desiuficirenden  Wirkung 
halber  gelobt  worden.  Ob  allerdings  einfach  zerfaserte  gebrauchte 
Schiffslaue  als  durchaus  aseptisches  Verbandmaterial  angesehen  werden 
können^  dürfte  immerhin  noch  zu  bezweifeln  sein. 
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A.  Wemich.     Die  Entwicklui^  der  organisirten  Krankheits- 

gifte. 

Berlin,  9*  Belmeri  1880. 
Verf.  theilt  im  ersten  Abschnitte^  der  von  den  Wechselbezie- 
hungen zwischen  Mikroorganismen  und  ihren  Nährsubstraten  han- 
delt, »Thatsachen«  aus  dem  Gebiete  der  Mikroparasitologie  mit,  deren 
Kenntnis  er  sich  durch  experimentelle  Arbeiten  theils  im  pflanzen- 
physiologischen  Institute  zu  Breslau  unter  F.  Cohn's  und  E.  Ei- 
dam's  Anleitung;  thcrils  im  chemischen  Laboratorium  des  Berliner 
pathologischen  Instituts  unterstützt  durch  Herrn  E.  Salkowsky 
erworben  hat.  Nachdem  Verf.  vor  Irrthümem,  die  vielfach  begangen 
seien,  dass  man  bei  vorhandenen  Bakterienvegetationen  auf  Bakte- 
rienwirkungen schloss,  gewarnt  hat,  führt  er  im  ersten  Kapitel  unter 
dem  Namen  des  primitiven  Parasitismus  den  Begriff  einer  mikrophyten 
Vegetation  in  einem  Nährsubstrate  ein,  ohne  bemer1|Lbare  (jedenfalls 
aber  vorhandene)  Alteration  des  letzteren  und  betont,  dass  man  sich 
von  dieser  bis  zu  den  hochgradigen  Fermentwirkungen,  wo  ein  ein- 
ziger Mikrophyt  eine  gewissermajien  explosive  Umsetzung  seines  Nähr- 
substrates veranlasst,  eine  kontinuirliche  Reihe  von  Zwischenstufen 
denken  müsse,  Vorgänge,  die  wenig  bekannt  seien.  Dennoch  sei 
eine  solche  Wechselwirkung  zu  erschließen,  weil  man  millionenfache 
Vermehrung  eines  Pilzes  beobachte,  wo  sich  im  Medium  weder  Farbe 
noch  Geruch,  noch  Keaktion  oder  sonst  etwas  ändere.  Bei  einer 
höheren  Stufe  des  Parasitismus  finden  wir  sinnfällige  Veränderungen 
des  Nährmediums  in  Transparenz,  Farbe,  Konsistenz,  Form  etc.,  in 
noch  höheren  Graden  Gasentwicklung,  besonderen  Geruch,  totale 
chemische  Veränderung.  Zweitens  führt  Verf.  den  Begriff  »des  in 
niederem  und  höherem  Sinn  adäquaten  Mediums«  vor  und  versteht 
darunter  Medien ,  die  weniger  oder '  mehr  geeignet  sind,  für  einen 
bestimmten  Mikrophyten  zum  Nähr-  und  Fermentationsboden  zu  die- 
nen. Es  giebt  Medien,  in  denen  ein  bestimmtes  Ferment  gar  nicht 
aufkommt,  wie  Fäulnisbakterien  in  1  ^iger  Karbollösung.  Dann 
solche,  in  denen  es  sich  mäßig  entwickelt,  wie  Fäulnisbakterien  in 
frischem  Harn  und  besser  in  Cohn 'scher  Nährflüssigkeit  und  noch 
besser  in  Pasteur 'scher  Flüssigkeit,  endlich  im  höchsten  Grade 
adäquate  Medien.  So  dankenswerth  und  interessant  ein  Versuch  wie 
der  vorliegende  sein  würde,  im  Lichte  solcher  Fundamentalsätze  der 
Mikroparasitenphysiologie  die  Infektionskrankheiten  betrachten  zu 
wollen^  so  wenig,  glaubt  Ref.,  können  es  all  Diejenigen,  die  an  eine 
exaktere  Behandlung  naturwissenschaftlicher  Fragen  gewöhnt  sind, 
willkommen  heißen,  solche  Sätze  aufgestellt  zu  sehen,  ohne  gleich- 
zeitige Mittheilung  eines  exakten  Versuchsmaterials,  das  dem  Leser 
erlaubt,  diese  Sätze,  die  eben  den  Werth  von  Axiomen  für  die  Lehre 
der  Infektionskrankheiten  beanspruchen,  gründlich  zu  prüfen.  Gerade 
für  die  Lehre  von  der  Fermentation  und  Infektion  ist  mit  allgemeinen 
Theorien  und  Sätzen,  ganz  gleichgültig,  ob  sie  sich  nachher  als  rich- 
tig erweisen  oder  nicht,  ganz   und  gar  nichts  genutzt,   so  lange  sie 
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sich  nicht  aus  allgemein  anerkannten  Resultaten  veröffentlichter  durch 
Nachprüfung  als  richtig  erwiesener  Versuche  aufbauen  I 

Verf.  bespricht  im  2.  Kapitel  die  Hilfsmittel^  welche  uns  zur 
Unterscheidung  der  Beziehungsgrade  zwischen  Mikrophyt  und  Nähr- 
medium zu  Gebote  stehen.  Er  fasst  zuerst  den  Mikrophyten  ins  Auge, 
Während  der  mikroskopische  Nachweis  desselben  an  sich  noch  gar 
nichts  über  jene  aussagt^  auch  auf  die  so  wie  so  oft  schwierig  von 
molekularen  Bewegungen  zu  unterscheidenden  Eigenbewegungen  kein 
bedeutender  Werth  zu  legen  ist^  kann  die  Vermehrung  relativ 
schon  etwas  mehr  bedeuten;  denn  jedenfalls  muss  das  Medium  Ma- 
terial zum  Aufbau  der  Brut  hergeben.  Da  dies  aber  geschehen  kann 
ohne  einen  hohen  Grad  von  Fermentation^  so  ist  auch  hieraus  noch 
kein  Schluss  auf  den  Grad  der  Wechselwirkung  zu  machen.  Eben 
so  wenig  ist  die  Morphologie  des  Mikrophyten  in  Beziehung  auf  die 
Alteration  des  Nährsubstrats  zu  setzen.  Bei  derselben  Fermentation  sah 
man  verschiedene  Spaltpilze  gedeihen^  und  bei  verschiedenen  Fermen- 
tationen traf  man  dem  Anscheine  nach  gleiche-  Spaltpilze.  Verf.  weist 
die  Annahme  einer  beschränkten  Polymorphie  bei  verschiedenen  Fer- 
mentationen nicht  zurück.  Einen  besseren  Schluss  auf  die  Wechsel- 
beziehung erlauben  uns  dagegen  zuerst  die  sogenannten  Dauerzustände, 
welche  in  solchen  Nährmedien  auftreten^  die  nicht  sehr  adäquat  sind. 
Höher  adäquat  sind  ferner  Medien^  in  denen  sich  Sporen  bilden  (z.  B. 
einmal  aufgekochtes  Heuinfus).  Für  eine  starke  Wechselbeziehung 
spricht  ein  bestimmter  Typus  der  Spaltpilzentwicklung^  der  mit  einem 
Latenzstadium^  einem  Crescendo  und  einer  Akme  verläuft  und  noch 
mehr,  w*enn  die  Entwicklung  in  typischer  Weise  bis  zum  Tode  des 
Mikrophyten  abläuft. 

Was  ferner  das  Medium  betrifft^  so  sind  Veränderungen  in  Farbe, 
Transparenz,  Konsistenz  nicht  ohne  Weiteres  zur  Erkennung  der 
Wechselbeziehung  zu  verwenden,  wohl  die  Eigentemperatur,  welche 
in  starker  Fermentation  begriffene  Medien  haben  sollen.  (Den  Be- 
weis für  diese  Behauptung  durchzuführen,  überlässt  Verf.  Anderen !] 
Die  besten  Anhaltspunkte  zur  Beurtheilung  der  Beeinflussung  bieten 
chemische  Veränderungen  des  Mediums,  darunter  besonders  das  Auf- 
treten eigenartiger  Stoffe,  wie  Indol,  Skatol,  Phenol  etc.^  endlich  das 
eigenthümliche  Symptom  der  Sterilisirung  der  Nährflüssigkeit,  so  dass 
sich  in  ihr  der  gleiche  Organismus  nicht  mehr  entwickeln  kann. 

Im  dritten  Kapitel  bespricht  Verf.  die  Verminderung  und  Stei- 
gerung der  Wechselwirkungen,  den  Einfluss  der  veränderten  Luft- 
und  Wasserzufuhr,  der  Temperatur,  der  Bewegung,  Erschütterung 
und  Ruhe  und  endlich  der  chemischen  Zusammensetzung  des  Nähr- 
mediums. Er  zeigt,  dass  es  bis  jetzt  nicht  gelungen  ist,  adäquate 
Medien  zu  komponiren,  indem  alle  künstlichen  Nährlösungen  den 
von  Thieren  und  Pflanzen  stammenden  Medien  weit  nachstehen.  Der 
Sauerstoff  befordert  einerseits  das  Wachsthum  der  Mikrophyten,  doch 
kann  er  von  manchen  derselben  in  adäquaten  Medien  entbehrt  wer- 
den; ja,  es  veranlasst  die  Entziehung  desselben  eine  Steigerung  der 
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fermentatiYen  Kraft.  Mehr  als  an  dieee  Yerhältmeee  sehen  wir  uns 
an  das  Eigenleben  des  Mikrophyten  zur  Kenntnis  der  Steigerang  der 
Wechselwirkungen  yerwiesen.  Nägeli's  Yermuthung  der  Anpassung 
eines  Mikrophyten  an  ein  Medium,  die  sich  generationsweise  erhöht, 
nimmt  der  Verf.  auf,  da  er  sie  durch  eigne  Erfahrung  ohne  Rück- 
halt unterstützt  sah  und  formulirt  sie  zu  folgenden  Sätzen:  iDer 
Mikrophyt  ergreift,  längere  Zeit  in  den  besten  Medien  gezüchtet, 
dieselben  immer  lebhafter,  indem  er  rascher  sichtbar  wird,  das  Me^ 
dium  schneller  konsumirt  und  seinen  Entwicklungsgang  beschleunigter 
vollendet.  Dabei  steckt  er  auf  der  Höhe  der  Entwicklung  immer 
lebhafter  an,  und  zwar  nicht  nur  die  bisherigen  hochadäquaien 
Medien,  sondern  auch  ursprünglich  weniger  adäquate.  Für  die  In- 
fektionsfahigkeit  adäquater  Medien  ist  wahrscheinlich  die  Reinheit  der 
Organismen,  für  die  weniger  adäquater  dagegen  die  Zahl  derselben 
und  die  ihr  adhärenten  Theile  des  alten  Mediums  wichtig.«  Die 
Frage  nach  der  formativen  Metamorphose  der  Spaltpilze  bei  dieser 
Anpassung  läset  Verf.  offen. 

Auch  hier  möchte  sich  Ref.  mehr  Nutzen  versprechen  von  einer 
experimentellen  Bearbeitung  und  Prüfung  dieser  so  wichtigen  Ftm- 
damentalfrage,  als  von  einer  verfrühten  Verwendung  derselben  zum 
Aufbau  der  Lehre  von  den  Infektionskrankheiten 

Der  zweite  Haupttheil  betrachtet  den  menschlichen  Körper  ak 
Nährsubstrat  von  Mikroorganismen,  und  wird  zuerst  das  Finden  von 
Organismen  in  der  Leiche  und  am  Lebenden  besprochen.  Mit  Recht 
betont  auch  Verf.  seinerseits  den  Satz,  dass  das  Vorhandensein  von 
Bakterien  in  allen  Geweben  einer  jeden  Leiche,  auch  der  des  ge- 
sundesten etwa  durch  ein  Trauma  getödteten  Individuums,  nur  eine 
Frage  der  Zeit  sei,  ja,  oft  unglaublich  rasch  eintreten  kann,  indem 
sich  die  Mikroorganismen  von  den  großen  Depots  derselben  im  Di- 
gestionstraktus  u.  s.  w.  rasch  verbreiten.  Die  Frage,  ob  etwa  die 
unfehlbaren  Leichenbakterien  besonders  charakterisirt  seien,  verneint 
Verf.  Dagegen  sind  in  manchen  Fällen  Nichtleichenbakterien  besser 
charakterisirt,  z.  B.  die  bei  puerperalen  und  pyämischen  Erkran- 
kungen, beim  Typhus  in  kleinen  Kolonien  gefundenen;  femer  sind 
die  Bakterieneinlagerungen  in  bestinmite  Organe,  als  Müz,  Nieren, 
Lymphdrüsen  mit  Sicherheit  als  Residuen  einer  im  Leben  entstandenen 
mikrophyten  Krankheit  zu  deuten.  Ein  Leichenbefund  von  diffusen 
MikroojganiBmen  im  Körper  ist  nur  vermuthungsweise  zu  verwer- 
then.  Verf.  bespricht  dann  die  Aufgaben,  deren  sich  die  patholo- 
gischen Anatomen  und  Experimentatoren  gegenüber  den  Bakterien- 
befunden und  Bakterienexperimenten  bewusst  sein  sollen  und  läset 
schließlich  eine  kritische  Zusammenstellung  der  Funde  von  Mikro- 
Parasiten  an  Lebenden  folgen. 

Im  fünften  Kapitel,  das  von  der  stufenweisen  Ehitwicklung  niedrig 
adaptirter  Mikrophyten  zu  Krankheitserregern  handelt,  überträgt 
Verf.,  nachdem  er  den  Begriff  »Mikroparasit«  umgrenzt  hat,  die  bei 
den  todten  Medien  gewonnenen  Begriffs  des  primitiven  Parasitismus 
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Ur  8.  w.  auf  den  menBchlichen  Körper  als  Medium.  Die  bisherigen 
Bestrebungen»  die  Erscheinungen  der  Infektionskrankheiten  an  die 
durch  den  Mikroparasiten  bedingten  Veränderungen  anzuknüpfen» 
haben  zu  keinen  besonderen  Resultaten  geführt»  indem  bald»  wenn 
der  Mikroparasit  gefunden  wurde»  die  zugehörigen  Krankheitssym- 
ptome fehlten»  bald  umgekehrt»  so  dass  selbst  Buchner  meint»  dass 
die  Pilze  mit  den  eigentlichen  Krankheitsbildem  unmittelbar  nichts 
zu  thun  haben»  sondern  nur  durch  das  Resultat  des  Zusammenwirkens 
der  einzelnen  Organerkrankungen  ihren  Charakter  erhalten»  dessen 
Erforschung  der  Pathologie  und  Physiologie  überlassen  werden  muss. 
Trotzdem  will  Verf.  den  Beweis  zu  führen  versuchen»  dass  die  Er- 
scbeinungsreihen  der  Infektionskrankheiten  in  einem  unleugbaren 
Parallelismus  mit  den  Gesetzen  des  Mikroorganismenlebens  verlau* 
fen.  Zum  Beweis»  wie  Anfangs  dem  menschlichen  Körper  wenig 
adaptirte  Organismen  sich  stufenweise  zu  Erregem  tödlicher  Krank- 
heiten entwickeln  können»  zieht  er  die  Strahlenpilzerkrankung  und 
eine  eigene  Beobachtung  über  eine  von  dem  Knochenmark  eines  Am- 
putationsstumpfes sich  verbreitende  mykotische  Erkrankung  heran; 
dann  legt  Verf.  die  Entwicklung  eines  Mikroparasiten  zum  Krank- 
heitserreger dar.  Unter  dieser  Darlegung  hat  man  indessen  wiederum 
nicht  an  Mittheilung  experimenteller  Ausarbeitung  zu  denken.  Verf. 
schildert  den  Vorgang  vielmehr»  wie  er  ihn  sich  nach  seinen  Erfahrungen 
denkt»  und  das  mögen  für  Manche  ganz  interessante  Spekulationen 
sein»  nur  dürfen  diese  frühreifen  Früchte  nicht  die  allgemeine  Gel- 
ang gereifter»  marktgültiger  Waare  beanspruchen.  Im  ersten  Sta- 
dium gedeiht  der  Mikrophyt  mäßig»  ohne  den  Wirth  wesentlich  zu 
belästigen ;  et  lebt  von  Ex-  oder  Sekreten  oder  in  festen  Geweben^ 
aber  so  bescheiden»  dass  keine  wesentliche  Störung  entsteht  —  harm- 
loser» primitiver  Parasitismus.  Dann  findet  der  Parasit  das  Medium 
immer  mehr  adäquat  und  wird  stärker  invasiv  —  Stadium  der  Incu- 
bation.  Dann  kommt  der  Zeitpunkt»  wo  der  Mikrophyt  die  Lebens- 
gesetsse  seines  Mediums  durch  seine  eigenen  überwindet  —  die 
Invasion  wird  perfekt.  Dazu  gehören  gute  Stützpunkte  für  den 
Mikroparasiten»  z.  B.  groBe  Flächenausbreitung»  hoher  Grad  von 
Adäquatsein,  Schwächung  des  Nährindividuums,  Cirkulationsverhält- 
nifise»  endlich  auch  das  Eintreten  des  Mikrophyten  in  eine  anaero- 
btotisehe  Existenzperiode.  Die  Diagnose  des  Krankheitsausbruchs 
wird  an  den  Veränderungen  des  Mediums  gemacht»  besonders»  dass 
es  nicht  mehr  seinen  eigenen  Temperaturgesetzen  folgt»  sondern  unter 
die  Herrschaft  der  durch  die  Mikroparasitenentwicklung  bedingten 
Eigentemperatur  tritt  (!?). 

Die  nunmehr  folgende  Durchdringung  des  Körpers  durch  den  Mi- 
krophyten» welche  funktionelle»  nutritive,  histologische  und  chemische 
Störungen  aller^  Art  veranlassen  kann  und  das  Medium  immer  mehr  kon* 
sumirt»  bezeichnet  die  perfdict  gewordene  Krankheit.  Das  Ende  wird 
entweder  durch  den  Tod  des  Mediums  herbeigeführt  oder  durch  Er- 
schöpfung desselben  "nach  einer  solchen  Richtung»  dass  es  den  Parasiten 
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nicht  mehr  ernähren  kann^  wodurch  es  zeitweise  immun  für  gleich- 
artige Infektion  wird^  oder  durch  die  Ausscheidung  des  Mikropara- 
siten  in  früherer  Periode  durch  den  Sieg  der  Lebensgesetze  des  Me- 
diums —  Krisis. 

Im  sechsten  Kapitel  werden  noch  anderweitige  Entwicklungen 
der  Krankheitsgifte  besprochen.  Nämlich  auBer  im  lebenden  Körper, 
der  besten  Zuchtstätte  für  die  organisirten  Krankheitsgifte  ^  können 
solche  auch  an  anderen  Orten  außerhalb  desselben  entstehen  —  Pet- 
tenkofer's  ektogene  Entstehungsweise  gegenüber  der  endogenen. 
Verf.  bezeichnet  diese  Unterschiede  mit  den  Worten  endanthrop  und 
ektanthrop.  Er  unterscheidet  ferner  eine  individuell-endanthrope  und 
eine  generell -endanthrope  Züchtung,  je  nachdem  sich  das  Krank- 
heitsgift in  einem  oder  einer  ganzen  Anzahl  von  Menschen  Torzüchtete, 
bis  es  so  hochgradig  adäquat  wird^  dass  es  auf  gesunde  Individuen 
sich  ohne  Weiteres  überträgt. 

Im  Folgenden  versucht  Verf.  die  Charaktere  der  Infektionskrank- 
heiten mit  den   verschiedenen  Graden  der  individuell-  und  generell- 
endanthropen    Mikroparasitenzüchtung    in    Parallele    zu    setzen    und 
daraus  abzuleiten.     Während  die  individuell-endanthropen  Züchtungen 
noch  immer  einen  besonders  günstigen  Boden  nöthig  haben,   um  zu 
gedeihen,  wie  z  .B.  eine  inficirte  Wöchnerin  nur  wieder  eine  Wöchnerin 
inficirt,  eine  Actinomycose  kaum   bei  einem   Gesunden   haftet,   sind 
selbst  die  niederen  Grade  der  generell-endanthropen  Züchtung  leichter 
inücirend,  verlangen  jedoch  auch  immer  besondere  Individualitat  und 
besondere  Vorbereitung  (Wunden,  gereizte  Schleimhaut,  lange  sicher? 
Berührung),  zeigen  Spuren  an  der  Infektionspforte  und    haben  einen 
angsamen    Verlauf.      Der    Infektionsmodus    ist    bekannt    (Beispiele: 
Wundinfektionskrankheiten,  Dysenterie,  Bachendiphtherie   Erwachse- 
ner, Gonnorhoe,  Syphilis).     Bei  den  stärkeren  generell-endanthropen 
Vorzüchtungen  (akute  Exantheme)  genügt  oberflächlichste  Berührung 
zur  Infektion.     Es   besteht  gleichmäßige  Incubationszeit,  ein  Typus 
der  Fieberbewegung;   früheres  Bestehen   der  Krankheit   gewährt  Im- 
munität.    Bei  den  höchsten  Leistungen  dieser  gen.-end.   Züchtungen 
(Pest,  Gelbfieber,  Cholera,  Sepsis)  ist  der  Infektionsmodus  unbekannt, 
fehlen   Spuren    an    der   Infektionspforte,  fehlt  Beeinflussung   der  In- 
cubationsdauer  durch  die  Individualität,   vollendet  der  Mikroorganis- 
mus   seinen    Entwicklungslauf   cyklisch,    dem    das    Medium    keinen 
Widerstand  leistet,  sondern   entweder  während  desselben  zu  Grunde 
geht,  oder  den  Sturm  übersteht.     Dann  geht  Verf.  auf  die  Frage  der 
ektanthropen  Vorzüchtung  über.    Indem  er  eine  solche  bei  der  Cholera 
zweifelhaft  lässt,  ist  sie  ihm   bei   Gelbfieber  und  namentlich  bei  Ma- 
laria, zweifellos ;  eben  so  beim  Heufieber  und  den  im  Thierkörper  vor- 
zuzüchtenden Giften  (Rotz,  Milzbrand).     Betreffs  der  Einreihung  des 
Typhus   in   diese  Betrachtungen   siehe   das  Original. 

Der  dritte  Hauptabschnitt  handelt  von  den  Aufgaben,  welche 
sich  für  die  Medicin  aus  den  mikroparasitischen  Beziehungen  ergeben. 
Das  siebente  Kapitel,  über  die  Nachweisung  der  für  die  Infektions- 
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krankheiten  kausalen  MikrooTganismen^  enthalt  nichts  Neues,  und 
wird  ebenfalls  auf  das  Original  verwiesen.  Das  achte  Kapitel  be^ 
handelt  die  Frage :  Ist  die  Vernichtung  der  Spaltpilze  Aufgabe  der 
Therapie  und  zwar :  in  wie  fem  ist  eine  solche  Vernichtung  nöthig 
und  wie  weit  ist  sie  möglich?  Wäre  die  Bakterienvegetation  im  Körper 
eine  unbegrenzte,  so  wäre  eine  Qenesung  undenkbar,  so  lange  man 
nicht  die  Bakterien  zu  tödten  im  Stande  wäre.  Indess  setzen  die 
Vollendung  des  Lebencyklus,  die  deletäre  Wirkung  der  Zersetzungs- 
produkte des  Mediums,  die  Erschöpfung  des  Nährmaterials  schon 
früh  der  Vermehrung  eine  Grenze.  Dazu  kommt  der  Widerstand 
des  lebenden  Gewebes  und  nach  Verf.'s  Hypothese  vielleicht  die 
Temperaturerhöhungen  bis  40  oder  41,  welche  endanthrope  Fäulnis- 
organismen tödten  könnten  (1?)  Die  künstliche  Tödtung  der  Bak- 
terien auf  der  anderen  Seite  ist  sehr  schwierig  (Sporen  sind  fast  nur 
durch  Feuer  zu  vernichten)  und  wird  praktisch  wohl  nur  bei  ektan- 
thropen  Mikrophyten  im  Boden,  in  Zimmern,  Geräthen,  Kleidungs- 
stücken, am  Körper  nur  äußerlich  durch  gewisse  chemische  Mittel 
zu  versuchen  sein.  Die  Hofihung,  durch  innerlichen  Gebrauch  von 
Antisepticis ,  wie  Benzoesäure,  Salicylsäure ,  Karbolsäure  dies  zu  er- 
reichen, dürfte  sehr  illusorisch  sein.  Die  andere  Frage  dagegen,  ob  wir 
die  organisirten  Krankheitsgifte  bei  ihrer  Entwicklung  stören  können 
und  sollen,  ist  ohne  Weiteres  zu  bejahen.  Es  geschieht  dies  am  er- 
folgreichsten z.  B.  durch  den  List  er 'sehen  Verband.  Unter  jedem 
solchen  Verband  finden  sich  vermehrungstüchtige  Bakterien,  aber  sie 
verharren  im  Stadium  des  primitiven  Parasitismus  und  können,  da 
eine  Adaption  unmöglich  gemacht  wird,  keine  invasiven  Eigenschaf- 
ten erlangen.  Die  Wirkung  des  offenen  Wundverbandes  erklärt  Verf. 
durch  die  Annahme,  dass  Wundparasiten,  welche  noch  »im  lebendigen 
Verkehr  mit  der  Luft  stehen«,  selten  invasive  Eigenschaften  erlangen 
und  deutet  auch  auf  die  »umstimmende  und  züchtende  Kraft  des 
anaerobiotischen  Verhältnisses«  der  Spaltpilze  hin.  Auch  in  der  in- 
neren Medicin  lassen  sich  viele  praktische  Erfahrungen  über  das 
»Koupiren  von  Infektionskrankheiten  und  die  Verminderung  der  indi- 
viduellen Dispositiotia  unter  den  Gesichtspunkt  der  absichtlichen  Ent- 
wicklungsstörung verdächtiger  Mikroparasiten  unterordnen. 

Bosenbaeh  (Göttingen). 


H.  Pollock.   On  the  treatment  of  haemorrhoids  by  »crushing«. 

(The  Lancet  1880.  vol.  II.  p.  1.) 
Die  operative  Entfernung  der  Hämorrhoidalknoten  mittels  Liga- 
tur oder  Glüheisen  ist  nicht  ohne  lästige  Beschwerden  durchzu- 
führen. Abgesehen  davon,  dass  beiden  Methoden  nicht  selten  Odem, 
Urinverhaltung,  Krampf  des  Afterschließmuskels,  Schmerzen,  die  in 
den  Mastdarm  hinein  ausstrahlen,  nachfolgen,  ist  schon  die  Anlegung 
der  Ligatur  nicht  schmerzlos,  und  bleibt  Pat.  auch  nicht  ohne  Schmer- 
zen an  den  folgenden  Tagen,    an  welchen  die  Ligatur  liegen  bleibt. 
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oder  welche  der  Applikatiou  des  Glüheisens  folgen;  dasu  kommt» 
daes  die  durch  das  Glüheisen  gesetzte  Wunde  keine  reine  ist.  Diese 
üblen  Nebenumstände  sind  angeblich  durch  Yerf.s  Methode  beseitigt, 
die  darin  besteht,  dass  man  mit  einer  starken,  am  Ende  einer  Brandie 
mit  Flügelschraube,  am  Ende  der  anderen  mit  zupassendem  Ein- 
schnitte versehenen  starken  Zange  (nach  Art  unserer  KneipatangeB) 
den  Knoten  fasst,  die  Zange  dann  möglichst  fest  zuschraubt,  den  ge- 
fassten  Knoten  mit  der  Schere  abschneidet  und  die  Zange  je  nach 
der  Dicke  des  Gewebes  noch  Y2  Minute  und  länger  li^en  laast 
Nach  Abnahme  der  Zange  wird  ein  etwa  blutendes  Gefaft  durch 
Ligatur  geschlossen.  Die  durch  2 — 3  Jahre  im  St.  George  Hospitale 
(London)  gemachten  Erfahrungen  —  ziffermäßig  nicht  dargelegt  -* 
veranlassen  P.  zum  Ausspruche,  dass  die  Operation  fast  nie  Schmer- 
zen noch  anderweitige  Folgen  nach  sich  gezogen  habe  und  dass  hödi- 
stens  1 — 2  blutende  Stellen  zu  unterbinden  waren. 

Eine  eingehende  Beschreibung  der  Zange  nebst  Illustration  der- 
selben £ndet  sich  im  Originale.  Ptl*  (Stettin). 


H,  Bumier.     über  Tuboovarialcysten, 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und  Oyn&kologie  Bd.  V.  p,  357.) 

Ein  vom  Verf.  auf  der  S  ehr  oe  der 'sehen  Klinik  beobachteter  Fall 
der  seltenen  Tuboovarialcysten  giebt  ihm  Veranlassung^  die  Seh  roed  er- 
sehe Ansicht  über  die  Entstehung  derselben  darzulegen.  Nach  Scbil' 
derung  der  Krankengeschichte^  der  Operation  und  des  mit  dem  Tode 
endenden  Krankheitsverlaufes  giebt  Verf.  eine  genaue  anatomische 
Beschreibung  des  Präparates^  die  im  Original  nachgesehen  werden 
mag.  Diese  Tumoren  entstehen  nun  in  der  Weise^  dass  zunächst  in 
Folge  einer  Parametritis  das  Abdominalende  der  Tube  verwächst,  in- 
dem die  Fimbrien  sich  umstülpen  und  ihre  Peritonealflächen  ver- 
kleben. Darauf  entsteht  ein  Hydrosalpinx  und  Adhäsionen  mit  dem 
Ovarium.  Befindet  sich  an  der  Stelle  der  Adhäsionen  ein  reifer  Folli- 
kel, so  wird  sein  Platzen  nach  außen  verhindert,  der  Follikel  wird 
hydropisch,  vergrößert  sich  mehr  und  mehr.  Die  trennende  Mem- 
bran zwischen  Hydrosalpinx  und  Hydrops  ovarii  wird  resorbirt,  es 
kommunicirt  Tube  mit  Ovarialcyste ;  die  Fimbrien  kommen  in  die 
Ovarialcyste  zu  liegen  und  verwachsen  endlich  allmählich  mit  der 
inneren  Fläche  der  FoUikelwandungen. 

An  der  Hand  dieser  Erklärung  beleuchtet  Verf.  die  bisher  in  der 
Litteratur  leider  of£  recht  ungenau  beschriebenen  Fälle  und  erwähnt 
zum  Schluss  zwei  andere,  nicht  ausreichende  Entstehungstheorien,  die 
Ovulationstheorie  von  Richard  und  die  Katarrhtheorie  von 
Veit,  von  denen  letztere  der  Schro  oder 'sehen  am  nächsten  kommt. 

F.  Benicke  (Berlin}. 
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O.  Sohroeder.     Die  Laparotomie  in  der  Schwangersohaft. 

(Zeitsehrift  für  Geburtshilfe  und  Gyn&kologie  Bd.  V.  p.  388.) 
Verf.  theilt  zunächst  7  Oyariotomien  mit,  die  er  —  unter  200  Oya- 
riolomien  —  an  Schwangeren  ipachte.  Alle  7  Fälle  endeten  für  die 
Mütter  günstig ;  4  Mal  trugen  die  Frauen  aus,  was  als  nicht  ungünstig 
zu  betrachten  ist,  da  man  nur  in  einem  Falle  ohne  die  OTariotomie  ein 
lebendes  Kind  hätte  erwarten  können.  Nachdem  Verf.  darauf  auf- 
merksam gemacht,  dass  man  wohl  stets  mit  Zuhilfenahme  aller  dia- 
gnostiscben  Mittel  die  Diagnose  der  Komplikation  Ton  Schwanger* 
Schaft  und  Ovarialtumor  stellen  könne,  kommt  er  zu  dem  gewiss 
allein  richtigen  Schluss,  dass  man  in  der  Schwangerschaft  die  Ovario- 
tomie  als  regelmäßige  Operation  zu  betrachten  habe.  Die  günstigste 
Zeit  zur  Operation  sind  —  wegen  der  späteren  starken  Yenenent- 
wickelung  in  den  Lig.  lata  —  die  ersten  Monate.  Nach  der  Geburt 
räth  Verf.,  wenn  möglich  wenigstens  6  Wochen  bis  zur  Vornahme 
der  Operation  vorübergehen  zu  lassen. 

Sodann  bespricht  Verf.  das  Zusammenvorkommen  von  Gravidität 
und  Uterusmyomen.  Nachdem  er  an  einigen  Fällen  die  Schwierig- 
keit der  Diagnose  dieser  Komplikation  erläutert,  auch  auf  die  (ge- 
fahren bei  der  Geburt  eines  ausgetragenen  Kindes  hingewiesen  hat, 
die  den  Arzt  vielleicht  berechtigen  dürfte,  in  einzelnen  Fällen  den 
künstlichen  Abort  einzuleiten,  theilt  er  einen  höchst  interessanten, 
wohl  einzig  dastehenden  Fall  mit,  in  dem  er  die  Myotomie  am 
schwangeren  Uterus  in  der  16.  Woche  der  Gravidität  ausführte.  Es 
handelte  sich  um  ein  großes  gestieltes,  subseröses  Myom,  das  durch 
Adhäsionen  mit  dem  Netz  verbunden  war,  und  um  zwei  kleine  sub- 
.  seröse  Myome.  Die  hochgradigen  Beschwerden,  welche  das  Wachsen 
des  Uterus  und  des  Myoms  verursachten,  indicirten  die  Entfernung 
aller  3  Myome,  wonach  die  Stümpfe  übemäht  wurden.  Ungestörter 
Verlauf.   Entbindung  am  normalen  Schwangerschaftsende  mit  Forceps. 

F.  Benicke  (Berlin). 

R.  Möricke.     Entzündungen  der  Ohrspeicheldrfise  als  Kom- 
plikation  von  Ovariotomieen. 

(Zeitschrift  für  Geburtshilfe  und'Gyn&kologie  Bd.  V.  p.  348.) 
Der  nicht  so  seltene  Zusammenhang  von  Parotis-  und  Hodener- 
krankungen hat  auch  beim  Weibe  sein  Analogen,  indem  einzelne 
Fälle  beobachtet  sind,  wo  auf  Parotitis  eine  Erkrankung  der  Geni- 
talien folgte,  oder  umgekehrt.  Verf.  hat  nun,  worauf  bisher  von 
keiner  Seite  aufmerksam  gemacht  ist,  unter  etwa  200  von  Schröder 
ausgeführten  Ovariotomien  5  Mal  Parotitis  gesehen;  nur  ein  Fall 
konnte  vielleicht  auf  Infektion  zurückgeführt  werden,  4  Fälle  haben 
aber  sicher  mit  einer  Infektionskrankheit  Nichts  zu  thun,  eben  so 
handelt  es  sich  nicht  um  metastatische  Parotitis.  Die  Schwellung 
trat  1  Mal  am  4.,  die  anderen  Male  am  6. — 7.  Tage  auf.  In  3  Fällen 
kam  es  zur  Vereiterung  der  Parotis.  Eine  Operirte  starb  an  dieser 
Komplikation,  so  dass  dieselbe  besonders  bei  geschwächten  Individuen 
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als  ernst  zu  bezeichnen  ist.     Der  Zusammenhang  wird  sich   schwet 
erklären  lassen.  F.  Benieke  (Berlin ). 

E.  H.   Bennet.     On  the  characters  and    mechanism  of   the 
most    common    form   of  comminuted  fracture   of  the    upper 

third  of  the  shaft  of  the  femur. 

(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  962.  —  Brit.  med.  assoc.  1879.) 
In  der  Besprechung  des  vorstehenden  Themas  schließt  B.  die- 
jenigen Komminutiv-Brüche  der  Reg.  trochant.  aus,  welche  sekundär 
zu  den  eingekeilten  extrakapsulären  Schenkelhalsbrüchen  hinzutreten, 
eben  so  die  einfachen  Brüche  durch  den  Troch.  major  (Cooper),  untei 
dem  Troch.  min.  (Cooper)  und  dieFract.  intertrochanterica  (Henne- 
quinj.  Die  erste  Erwähnung  eines  solchen  Bruches  fand  B.  in 
Sandifort's  Museum  anat.  Er  bespricht  die  Angaben  Malgaigne's 
und  Anger 's,  beschreibt  7  vorgelegte  Präparate  und  fügt  diesen 
eine  eigene  Beobachtung  hinzu.  Am  Schlüsse  resümirt  er  seine  An- 
gaben dahin :  die  in  Kede  stehende  Fraktur  ist  eine  primäre ;  die 
Bruchlinie  geht  schräg  von  oben  und  vorn  nach  hinten  .  und  unten, 
so  dass  die  unterste  Spitze  des  oberen  Bruchendes  etwa  an  der  Grenze 
zwischen  oberem  und  mittlerem  Drittel  an  der  Außenseite  des  Ober- 
schenkels angetroffen  wird ;  dabei  besteht^  sekundäre  SpUtterung  des 
oberen  Fragments,  welches  eine  extrakapsuläre  Fraktur  des  Schenkel- 
halses darbietet.  Diese  Splitterung  ist  dadurch  entstanden,  dass  sich 
das  untere  Bruchende  gegen  das  obere  heftig  andrängt  oder  einkeilt. 
Die  Ursache   der   besprochenen   primären  Oberschenkelfraktur  ist  bei 

indirekt  wirkender  Gewalt  die  Muskelaktion. 

Pilz  (Stettin). 

P.  H.  Hamilton.    Fracture  of  the  Patella.    A  study  of  one 

hundred  and  twenty-seven  cases. 

New  York,  Bermingham  &  Comp.,  1880.  106  S. 
H.,  in  Deutschland  vor  Allem  bekannt  durch  sein  weitverbrei- 
tetes Werk  über  Knochenbrüche  und  Verrenkungen,  bespricht,  ge- 
stützt auf  127  im  Bellevue-Hospital  zu  New  York  behandelte  Fälle 
von  Kniescheibenbruch,  welche  alle  einzeln  aufgeführt  werden,  die 
Lehre  dieser  Fraktur  wesentlich  nach  seinen  eigenen  Erfahrungen. 
99  jener  Knochenbrüche  betrafen  männliche,  28  weibliche  Individuen. 
Nur  3  der  Patienten  hatten  das  20.  Lebensjahr  noch  nicht  erreicht; 
bei  ihnen  sowohl,  wie  bei  fast  allen  über  60'  Jahre  alten  Patienten 
schien  die  veranlassende  Ursache  wesentlich  oder  einzig  eine  direkte, 
ein  Stoß  gegen  das  Knie  gewesen  zu  sein,  während  sonst  der  Mus- 
kelzug  in  der  bei  Weitem  größten  Anzahl  der  Fälle,  und  zwar  in  107 
unter  der  Totalzahl  von  127,  als  Entstehungsursache  zum  mindesten 
Stark  in  Mitrechnung  zu  ziehen  war.  Von  134  Fällen  von  Patellar- 
fraktur  betrafen  93  das  rechte,  41  das  linke  Knie;  nur  11  Frakturen 
waren  nicht  einfache,  nur  2  kompUcirte;   in  106  verlief  die  Bruch- 
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linie  transversal.  Nicht  oft  fand  man  bald  nach  der  Verletzung  einen 
größeren  als  einzölligen  Zwischenraum  zwischen  den  Fragnptenträn- 
dem^  ja  in  der  Regel  war  er  nur  etwa  halbzöllig^  wesentlich  in  Folge 
der  meist  nur  geringen  Zerreißung  der  sich  seitlich  an  die  Kniescheibe 
inserirenden  Aponeurose.  In  seiner  eigenen  Praxis  hat  H.  noch  nie 
einen  Fall  von  knöcherner  Vereinigung  der  Fragmente  bei  Ouerbruch 
der  Kniescheibe  zu  Stande  kommen  sehen  ^  und  auch  fiir  die  Verti- 
kalfrakturen hält  er  deren  Zustandekommen  für  ein  seltenes.  Entließ 
man  auch  die  Patienten  mit  scheinbar  knöchernem  Callus,  so  belehr- 
ten doch  spätere  Untersuchungen  derselben^  dass  die  Diagnose  in 
dieser  Beziehung  eine  falsche  gewesen  war.  Außerdem  ergaben  diese 
Untersuchungen  mehrfach^  dass  nach  eingetretener  Heilung  der  Kand 
des  einen  ^  und  zwar  meistens  des  größeren  Bruchstückes  den  ent- 
sprechenden Band  des  anderen  treppenformig  etwas  überragte  ^  und 
dass  auch  bisweilen  eine  seitliche  Verschiebung  vorlagt  die  indess  bei 
dem  späteren  Gebrauch  der  Extremität  in  der  Regel  wieder  verschwand. 
9  Mal  fand  sich  eine  Hypertrophie  der  Fragmente,  die  6  Mal  beide, 
3  Mal  nur  eins  derselben  betraf.  Stets  zeigte  sich  nach  Beseitigung 
der  Heilapparate  das  Knie  mehr  oder  weniger,  bisweilen  fast  voll- 
ständig ankylosirt,  und  meistens  bedurfte  es  der  Dauer  von  1  oder 
mehreren  Jahren,  bis  sich  die  Beugefähigkeit  desselben  wieder  nor- 
mirte.  Um  diese  Zeit  hatte  sich  auch  fast  immer  die  Extensionskraft 
des  M.  quadriceps  so  weit  wieder  hergestellt,  dass,  wenn  das  fibröse, 
die  Fragmente  vereinigende  Band  die  Länge  von  1"  nicht  überschritt, 
das  Bein  mit  gehöriger  Energie  gestreckt,  überhaupt  wieder  sicher 
gebraucht  werden  konnte;  bestand  ein  größerer  Zwischenraum  zwischen 
den  Bruchstücken  —  und  es  war  dies  8  Mal  der  Fall  —  dann  aller- 
dings ließ  diese  Sicherheit  Manches  zu  wünschen  übrig.  In  auf- 
fallender Häufigkeit,  27  Mal  unter  den  behandelten  127  Fällen,  zer- 
riss  die  neugebildete  Zwischenmasse  von  Neuem,  in  der  größeren 
Häufigkeit  kurze  Zeit,  nachdem  die  Patienten  von  dem  Verbände  befreit 
worden  waren;  und  bei  ihnen  gelang  es  nun  nur  in  der  kleineren 
Hälfte^  abermals  eine  Vereinigung  zu  Stande  zu  bringen. 

H.  hält  für  die  einzigen  therapeutischen  Mittel,  welche  allenfalls 
eine  knöcherne  Narbe  zu  Stande  bringen  können,  die  Malgaigne- 
sche  Klammer  und  die  Knochennaht,  verwirft  indess  beide,  da  ein  Be- 
weis für  die  wirkliche  Leistungsfähigkeit  der  Klammer  noch  nirgends 
gegeben,  das  zweite  Verfahren  aber  zu  gefahrlich  sei.  Er  räth  also 
einfach  Hochlagerung  der  Extremität^  Dorsalschiene  und  Bindenein- 
wicklung an.  Obgleich  er  hervorhebt,  es  sei  die  Fraktur  wohl  fast 
immer  von  einem  Bluterguss  in  das  Kniegelenk  begleitet  und  eine 
—  sicher  wesentlich  durch  diesen  Bluterguss  erregte^  zum  mindesten 
gesteigerte  —  Synovitis^  die  erst  nach  Ablauf  der  ersten  Woche  zu 
schwinden  beginne^  sei  ihre  Folge,  so  beachtet  er  doch  nicht  die  in 
Deutschland  empfohlene  und  geübte  primäre  Beseitigung  des  Blut- 
ergusses durch  den  Trokar  (sei  es  mit,  sei  es  ohne  nachfolgende  an- 
tiseptische Spülung)  und  die  dadurch  gegebene  Möglichkeit,  die  Frag- 
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mente  möglichst  früh  uniblttelbar  an  einander  2U  legen  (Schede, 
Kocher»  Yolktnann).  Die  weiteren  therapeutischen  Empfehlun- 
gen letztgenannter  Autoren  (s.  dieses  Blatt  p.  821  u.  385)  war  er 
noch  nicht  im  Stande  zu  erproben,  da  sie  erst  nach  dem  Erscheinen 
seiner  Arbeit  publicirt  worden.  Um  der  Entwicklung  der  Gelenk- 
Steifigkeit  entgegen  zu  arbeiten  empfiehlt  er  übrigens»  schon  nach  4 
Wochen  unter  besonderen  YorsichtsmaBregeln  täglich  leichte  passiTe 
Bewegungen  vorzunehmen»  nach  weiteren  2 — 4  Wochen  den  Pat.  aus 
der  Behandlung  zu  entlassen,  ihm  aber  anzuempfehlen»  er  solle  noch 
monatelang  auf  Krücken  und  mit  einer  verkürzten  festen  Dorsalschieney 
also  mit  ganz  steifem  Knie  gehen.  —  Bei  Wiederzerreißung  der  Vei- 
bindung  soll  dieselbe  Therapie»  wie  bei  frischen  Frakturen  zur  An- 
wendung kommen»  doch  länger  als  bei  letzteren  gehandhabt  werd^i. 
In  solchem  Falle  will  H.  auch  die  Anwendung  der  Malgaigne- 
schen  Klammer  gelten  lassen»  weist  aber»  wie  es  scheint»  auch  hier 
die  Knoohennaht  zurück.  Richter  (Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


E.  Chambard.     Du  carcinome  primitif  des  ganglions  lymphatiques. 
(Beme  menaueUa  de  m^deciBe  et  de  Chirurgie  1880.  No.  2.) 

Bei  der  63  jährigen,  kachektischen  Kranken,  die  die  VeranlassuDg  aar  voiUe^ 
genden  Arbeit  gab,  fand  sich  bei  der  ersten  Untersuchung  durch  Ck.  Folgendes: 
In  beiden  Axillar-  und  Supraclavicular-Gegenden,  1)68.  der  linken,  finden  sich,  die- 
selben völlig  ausfüllend,  größere  und  kleinere,  theils  bewegliche,  theils  unter  einan- 
der, mit  der  Haut  und  der  Unterlage  venfachsene  harte  Knoten,  die  sich  leicht  als 
vergrößerte  Lymphdrüsen  erkennen  lassen.  An  der  unteren  Grenze  des  rediten 
axillaren  Lymphdrüsentumors  ein  erbsengroßer  Hautskirrhus.  Der  ganze  linke 
Arm  ist  ödematös;  beide  Mammae  sind  intakt.  Nach  Verlauf  von  2  Mona- 
ten hatte  die  Erkrankung  erhebliche  Fortschritte  gemacht;  sämmtliche  Tumoren 
waren  beträchtlich  gewachsen,  beide  Brustdrüsen  unzweifelhaft  karcinomatös,  und 
in  der  Haut  der  linken  Brustseite  hatten  sich  zahlreiche  Skirrhen  gebildet.  Bald 
ulcerirte  auch  der  eine  Aohseltumor,  und  nach  weiteren  4  Wochen  starb  Pat 

Die  Autopsie  ergab  außer  den  schon  angegebenen  Affektionen  ausgedehnte 
Lymphdrüsen tumoren  im  vorderen  Mediastinum,  metastatische  Tumoren  an  der 
äußeren  Fläche  des  Perikards  beider  Lungen,  der  Leber,  der  rechten  Nierenkapsel, 
des  linken  Lappens  der  Schilddrüse.  Genaue  mikroskopische  Untersuchung  zeigte 
an  allen  Tumoren  das  exquisite  Bild  des  Karcinoms.  Im  Anschlüsse  hieran  bespricht 
Ch.  eingehend  die  bekannt  gewordenen  einschlägigen  Fälle,  lässt  jedoch  von  allen 
nur  3  (von  Coyne,  Verneull,  Colrat  und  Lupine)  als  wirkliche  primäre 
Lymphdrüsenkarcinome  gelten. 

Im  Ganzen  kommt  Ch.  zu  dem  Schlüsse,  dass  es  wirklich  primäre  Karcinome 
der  Lymphdrüsen  giebt,  und  zwar  sollen  dieselben  unter  2  Formen  auftreten,  einer 
lokal  bleibenden  und  einer  rasch  sich  generalisirenden  Form;  erstere  beschrankt 
sich  auf  eine  Lymphdrüse  oder  eine  Gruppe  derselben  und  wird  leicht  mit  den 
harten  gutartigen  Formen  der  Lymphome  verwechselt.  Die  sich  generalisirende 
und  rapid  zum  Tod  führende  Form  verhält  sich  wie  die  malignen  Lymphome; 
sie  betrifft  das  Lymphdrüsen  system  in  größerer  oder  geringerer  Ausdehnung  und 
führt  zu  Metastasen  in  Lunge,  Leber  etc.  * 
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Ohat  auf  eine  Kritik  der  ref.  Arbeit  eingehen  zu  wollen,  glaubt  Baf.  ftich  die 
Bemerkung  gestatten  su  dürfen,  da«8  die  von  Ch.  angefahrten  Fälle  nicht  so  über 
allen  Zweifel  erhaben  sind,  dass  durch  sie  der  Ton  Thiersch  und  Waldeyer 
errungene  Standpunkt  erschüttert  werden  könnte. 

M.  Oberst  (Halle  a/S.j. 

Cannisaro.     Blessure  de  restomac  par  arme  ä  feu;  guerie   au  moyen 

d*une  Operation  d^anaplastie. 
(Bulletin  de  l'acad^mie  de  m6decine.    S^ance  du  17.  Aoüt  1880.) 

Nachstehender,  ?on  C.  beobachteter  und  der  Akademie  vorgelegter  Krank- 
heitsfall wird  von  A.  Qu^rin  in  der  Sitzung  vom  17.  August  vorgetragen. 

Fat.,  19  Jahre  alt,  erhielt  in  einem  Gefecht  mehrere  Lanzenstiche,  durch 
welche  ihm  mehr  oder  weniger  schwere  Verletzungen  (unter  anderen  eine  Fraktur 
des  Unterkiefers)  beigebracht  wurden.  Gleichzeitig  bekam  er  einen  Fistolenschuss 
in  die  Regio  epigastrica.  Die  Kugel  war  drei  Finger  breit  oberhalb  des  Nabels 
eingedrungen  und  hatte  den  Magen  8 — 10  Linien  rechts  von  der  Mittellinie  des 
Körpers  perforirt.  Der  Schuss  ging  von  rechts  unten  nach  links  oben,  hatte  die 
Bauch  wand  in  schräger  Kichtung  getroffen  und  eine  äußere  Wunde  von  7  cm  Cir- 
kumferenz  gemacht. 

Unmittelbar  nach  der  Verletzung  sollen  sich  durch  die  Wunde  kurz  zuvor 
eingeführte  Speisen,  mit  etwas  Blut  untermischt,  entleert  haben.  Vier  Stunden 
später  heftige  Schmerzen  in  der  Kegio  epigastrica,  während  das  anfänglich  beste- 
hende Erbrechen,  so  wie  der  Speisenaustritt  cessirten.  In  der  ersten  Nacht  angeb- 
lich heftiges  Fieber.  —  Erst  nach  drei  Tagen  wurde  ein  Arzt  gerufen,  der  Blut^ 
egel  und  Kataplasmen  auf  die  Magengegend,  absolute  Diät  und  ein  salinisches 
Abführmittel  verordnete. 

Der  Zustand  des  K.ranken  besserte  sich  (sous  Tinfluence  de  ce  traitementi) 
bis  zum  6.  Tage  kontinuirllch,  so  dass  C,  der  den  Kranken  am  4.  Tage  zuerst 
gesehen  hatte,  die  Angaben  betr.  den  Austritt  von  Speisen  durch  die  Wunde  für 
irrthümlich  hielt  und  zu  der  Annahme  neigte,  dass  es  sich  überhaupt  nicht  um 
eine  penetrirende  Magenwunde  handelte.  In  der  9.  Nacht  erfolgte  aufs  Neue 
Austritt  von  Speisen  durch  die  Wunde;  gleichzeitig  erheblicher  Kollaps  mit 
Erbrechen,  kaltem  Schweiß,  kleinem  Puls  etc.  Behandlung  Eispillen  und  Eiskom- 
pressen, nachdem  ein  Versuch,  den  Austritt  des  Mageninhalts  durch  einen  kompri- 
mirenden  Verband  zu  verhindern,  vom  Kranken  nicht  vertragen  war.  Das  Allge- 
meinbefinden besserte  sich  etwas,  aber  der  Austritt  von  Speisen  unmittelbar  nach 
Einführung  derselben  bestand  fort.  Da  die  Ernährung  ungemein  litt,  so  ent- 
schloss  sich  C.  zu  dem  Versuch,  durch  eine  plastische  Operation  die  Wunde  zu 
schließen.  Die  Operation  war  sehr  einfach;  nach  Dilatation  der  äußeren  Wunde 
nach  oben  und  unten  hin  wurde  die  Haut  etwas  unterminirt,  der  granulirende  Theil 
der  Wunde  angefrischt  und  die  Wundränder  durch  tiefe  Nähte  von  beiden  Seiten 
über  dem  Schusekanal  vereinigt.  Die  Magenwunde  selbst  ließ  man  unberücksichtigt. 
Der  Verband  wurde  unter  ziemlich  starker  Kompression  angelegt,  um  die  Wände 
des  Schusskanals  an  einander  zu  drängen. 

Die  Nahrung  (per  o8  eingeführt)  bestand  in  den  ersten  Tagen  aus  Bouillon  und 
etwas  Milch. 

Am  4.  Tage  wurde  der  Verband  gewechselt  und  konstatirt,  dass  kein  weiterer 
Austritt  von  Speisen  stattgefunden  habe,  und  dass  die  Wundränder  gut  zusammen- 
lagen. An  demselben  Tage  bekam  der  Kranke  15  g  Ol.  Ricini  und  hatte  danach 
4  Stuhlentleerungen  (sicl).  Am  5.  Tage  wurden  die  Nähte  entfernt;  am  10.  Tage 
nach  der  Operation  ist  der  Kranke  vollständig  geheilt. 

Gu6rin  hebt  hervor,  dass  der  eminent  glückliche  Verlauf  in  erster  Linie  der 
schnell  eingetretenen  Verklebung  zwischen  Magenwandung  und  Bauchdecken  zuzu- 
schreiben sei.  Das  schnelle  und  glückliche  Resultat  der  Operation  setzt  er  auf 
Rechnung  des  komprimirenden  Verbandes,  wodurch  die  Wände  des  sehr  schräg 
verlaufenden  Schusskanals  gegen  einander  gedrängt  und  ein  Eindringen  des  Magen- 
inhalts in  die  Wundlinie  verhindert  wurde. 
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Im  Übrigen  dürfte,  die  Nachbehandlung  anlangend,  als  besondere  Merkwürdig- 
keit hervorzuheben  sein,  dass  die  Heilung  nicht  in  Folge  derselben,  sondern  troU 
derselben  geglückt  ist.  Sprengel  (Halle  a/S.). 

Miliard  et  Tillauz.     Kyste   du  m^sentöre  chez  un  homme.     Ablation 

par  la  gastrotomie.  Gu^rison. 

(Bulletin  de  racad^mie  de  m6decine.    S6anoe  du  17.  Aoüt  1880.) 

Ein  kräftiger  Mann  von  31  Jahren,  früher  gesund,  wurde  eines  Abends  auf 
der  Straße  ohne  nachweisbaren  Anlass  von  äußerst  heftigen  Schmerzen  im  Unter- 
leib  befallen,  so  dass  er  nur  mit  der  äußersten  Anstrengung  seine  Wo)inung  errei- 
chen konnte.  Die  Schmerzen  hielten  noch  2  Tage  in  derselben  Intensität  an,  bei 
gleichzeitig  bestehender  hartnäckiger  Obstipation.  Nach  dieser  Zeit  ließ  der  Kranke 
sich  ins  Hospital  aufnehmen,  wo  man  bei  ihm  rechts  im  Abdomen  einen  kinds- 
kopfgroßen Tumor  konstatirte,  von  dessen  Bestehen  Fat.  bis  dahin  keine  Ahnung 
gehabt  hatte.  Inzwischen  hatten  sich  die  Schmerzen  in  so  fern  geändert,  als  sie 
nicht  mehr  kontinuirlich  bestanden,  sondern  in  Zwischenräumen  von  mehreren 
Stunden  auftraten.  Die  Diagnose  war  längere  Zeit  schwankend.  Der  Tumor  wurde 
Anfangs  für  eine  Wanderniere  gehalten,  später  entschied  man  sich  für  eine  Invagi- 
nation  und  beschloss,  da  der  Kranke  mit  den  entsetzlichsten  Schmerzen  zu  kämpfen 
hatte,  da  ferner  hartnäckige  Verstopfung  bestand  und  nur  durch  sehr  ausgiebige 
Klystiere  spärliche  und  dünnflüssige  Stuhlentleerungen  erzielt  werden  konnten,  die 
Laparotomie  zu  machen,  um  entweder  die  Invagination  zu  heben  oder  das  inva- 
ginirte  Darmstück  zu  reseciren  und  die  beiden  Enden  des  Darms  an  einander  zu 
nähen. 

Die  Operation  wurde  unter  Liste r'schen  Kautelen  vorgenommen.  Incision 
von  20  cm  Länge  in  der  Mittellinie.  Unmittelbar  danach  drängt  sich  ein  glatter, 
runder,  röthlich  gefärbter  Tumor  von  Kindskopfgröße  vor,  der  zwischen  den  Blät- 
tern des  Mesenteriums  liegt  und  mit  dem  Darm  nicht  verwachsen  ist.  *  Durch 
Punktion  wird  eine  gelbliche,  rahmartige  Flüssigkeit  in  geringer  Menge  ent/eert. 
Die  Cyste  wird  darauf  breit  incidirt  und  der  Inhalt  derselben,  der  ganz  aus  der 
beschriebenen  Flüssigkeit  besteht,  abgelassen.  Das  stielartig  auslaufende  Ende 
des  Tumors  wird  mit  Katgut  unterbunden  und  darauf  der  Tumor  abgetragen.  Der 
Stiel  wird  versenkt,  nachdem  er  mit  sehr  starker  Karbollösung  kauterisirt  ist. 

Günstiger  Verlauf;  Temperatur  nur  ein  Mal  38,8. 

Die  histologische  Untersuchung,  über  welche  Tillaux,  übrigens  mit  Vorbe- 
halt, referirt,  ergiebt,  dass  der  Cysteninhalt  aus  einer  fettigen  Masse  bestand,  und 
dass  der  Tumor  aus  einer  Lymphdrüse  sich  entwickelt  hatte. 

Wie  in  der  folgenden,  ziemlich  lebhaften  Debatte  hervorgehoben  wird,  ist  der 
vorliegende  Krankheitsfall  in  mehrfacher  Hinsicht  merkwürdig.  Besonders  auf- 
fallend ist  es,  dass  der  Tumor  so  groß  werden  konnte,  ohne  die  geringsten  Sym- 
ptome zu  machen,  und  dann  plötzlich  und  ohne  jeden  nachweisbaren  Anlass  die 
größten  Beschwerden  hervorrief.  Tillaux  ist  geneigt,  sich  diesen  Umstand  da- 
durch zu  erklären,  dass  der  Tumor  in  der  Bauchhöhle  an  irgend  einer  Stelle  fixirt 
war,  plötzlich  durch  eine  unbedeutende  und  nicht  beachtete  Veranlassung  mobil 
wurde  und  nun  durch  Zerrung  oder  Druck  auf  den  Plexus  solaris  die  Schmerx- 
anfälle  hervorrief.  Die  Vermuüiung  Bouley's,  dass  die  Cyste  vielleicht  als  Echi- 
nococcussack,  der  im  Mesenterium  seinen  Sitz  gehabt  habe,  aufzufassen  sei,  weist 
Tillaux  zurück.  Sprengel  (Halle  a/S.). 


Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21],  oder  an  die  Yerlagshand- 
long  Breükopf  und  HärUlf  einsenden. 
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N£!  42.  Sonnabend,  den  16.  Oktober.  1880. 

Inlult:  Jan  Driessen,  Über  die  Resektion  des  Hüftgelenkes  bei  akuter  infektiöser 
Osteomyelitis.     (Original-Mittheilung.) 

Rosenbacb,  Zur  Lehre  von  den  chlmrgischen  Infektionskrankheiten.  —  Ctlet,  Wirkung 
der  EarMsänre.  —  BeaiSOn,  Antiseptische  Verbandmaterialien.  —  LQcke,  Ätiologie  der 
chronischen  Ostitis  und  Periostitis.  —  Rydygler,  Antiseptische  Qelenkresektion.  — 
Wlnckeli  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgaae.  —  Welr,  Osteotomie  bei  Cystitis. 

Schmoll,  Artorlenwunden.  —  Lossen,  Lange,  Day,  Nephrektomie.  —  May,  Nephro- 
tomie. —  Dollinger,  Doppelte  Harnröhre. 

ler  die  Besektion  des  Hüftgelenkes  bei  akuter 

infektiöser  Osteomyelitis. 

Nebs^  einigen  Bemerkungen  über  die  verschiedenen  Formen  der  bei 
Osteijfmyelitis  acuta    infectiosa    vorkommenden   Gelenkentzündungen. 

Au8  der  Volk  mann  ^schen  Klinik. 

Von 

Jan  Driessen.^ 

Man  kann  folgende  Formen  von  osteomyelitischen  Affektionen 
der  Gelenke  untersc^heiden : 

1.  die  frühzeitig  auftretendeui 

2.  die  später  auftretenden. 

1)  Die  ersteren  treten  auf  entweder 

a)  als  eine  starke  Reizung  des  Gelenks  mit  leichtem  serösem 
Erguss  bei  der  ersten  Lokalisirung  der  Krankheit^  wenn  der  osteo- 
myelitische Process  bis  in  eine  größere  Nahe  an  das  Gelenk  heran- 
reicht, —  Zustände^  welche  in  den  ersten  Tagen  am  häufigsten   zur 

^)  Die  hier  folgende  Arbeit. ist  derjenige  Abschnitt  der  soeben  publicirten 
Dissertation  Driessen's,  welcher  die  Erfahrungen  und  Ansichten  Volkmann's 
über  die  behandelte  Frage  wiedergiebt.  Red. 
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Verwechselung  mit  akutem  Gelenkrheumatbmus  fahren,  besonders 
wenn  die  Osteomyelitis  von  Anfang  an  multipel  aufbitt.  Es  sind 
dies  durchaus  unschuldige  Formen,  welche  wieder  zurückgehen,  wenn 
der  osteomyelitische  Process  sich  abgrenzt;  oder  das  wenig  eitrige 
Exsudat  wird  später  resorbirt;  der  Verlauf  kann  dann  namentlich 
am  Hüftgelenke  sehr  ähnlich  sein  wie  bei  Coxitis  typhosa,  und  es 
ist  gar  nicht  selten^  dass  in  Folge  der  Ansammlung  eines  reichlicheren 
Exsudates  und  der  durch  dasselbe  bedingten  Dehnung  der  Gelenk- 
kapsel eine  spontane  Luxation  des  Hüftgelenkes  eintritt.  Wie  beim 
Typhus  kann  die  Gelenkentzündung  dann  rasch  rückgängig  werden^ 
ohne  dass  eine  Zerstörung  des  Gelenkes  und  Verlust  der  Knorpel 
stattfände,  und  findet  man  dann  später  den  G^lenkkopf  unter  den 
Glutaeen  sehr  beweglich,  so  dass  die  funktionelle  Störunge  abgesehen 
von  der  Verkürzung  des  Beines,  nur  eine  mäßige  ist.  Vielleicht  dass 
es  in  einzelnen  solchen  Fällen  möglieh  sein  würde,  den  Gelenkkopf 
zu  reponiren,  wie  es  wiederholt  schon  bei  Typhus  gelungen  ist.  Doch 
ist  bisher  in  der  Volkmann'schen  Klinik  noch  kein  Fall  so 
frisch  in  Behandlung  gekommen,  dass  Bepositionsversuche  gerecht- 
fertigt gewesen  wären. 

h]  Oder  aber  es  handelt  sich  um  ganz  maligne  und  diffuse  Formen 
der  jauchigen  Osteomyelitis,  wobei  gleich  in  den  ersten  Tagen  die 
Epiphyse  mit  verjaucht  und  nun  sofort  eine  akute  jauchige  Gelenk- 
entzündung entsteht. 

Gerade  diese  frühzeitige  Verjauchung  kommt  am  Hüftgelenk 
nicht  selten  vor,  theils  bei  jauchiger  Osteomyelitis,  die  sich  von  der 
Trochantergegend  bis  in  den  Schenkelhals  hinein  erstreckt,  theils  bei 
akuter  jauchiger  Osteomyelitis  des  Beckens. 

Der  Verlauf  ist  hier  meist  ein  so  akuter,  und  es  tritt  so  frühzeitig 
tödliche  Septikämie  ein,  dass  man  keine  Zeit  zu  einem  operativen 
Eingriffe  und  besonders  zu  einer  Resektion  des  Hüftgelenkes  findet. 

2.  Die  später  auftretenden  Formen  der  osteomyeli- 
tischen Gelenkaffektionen. 

Man  kann  hier  folgende  Formen  unterscheiden: 

a)  Chronische,  obliterirende  Gelenkentzündungen ,  mit '  geringen 
Symptomen  verlaufend*  Es  bildet  sich  eine  bindegewebige,  pannöse 
Überwucherung  der  Gelenkknorpel,  diese  verwachsen  mit  einander, 
die  Synovialsinus  obliteriren  vollständig,  und  das  Schlussresultat  ist 
knorpelige  Ankylose  mit  totalem,  bleibendem  Verlust  der  Gelenk- 
bewegungeU;  aus  der  nach  langen  Jahren,  nach  vollständiger  Atrophie 
der  Knorpel,  eine  vollständige  Synostose  hervorgehen  kann. 

Diese  obliterirenden,  zu  totalen  Ankylosen  führenden  osteomyeU- 
tischen  Gelenkentzündungen  sind  namentlich  im  Sprun^elenke  nach 
akuter  Osteomyelitis  in  den  unteren  Partien  der  Tibia  sehr  häufig, 
kommen  aber  auch  in  einigen  anderen  Gelenken,  besonders  auch 
im  Hüftgelenke  vor. 

l)  Subakut  oder  chronisch  verlaufende,  eitrige  oder  serös  eitrige 
Gelenkentzündungen  mit  relativ  gutartigem  Verlauf,  Affektionen,  wie 
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man  sie  als  katarrhalische  Gelenkeiterungen  oder  Blennorrhoeen  3er 
Gelenke  beschrieben  hat.  Trotz  Ansammlung  beträchtlicherer  Eiter- 
massen .kommt  es  in  Folge  des  relativ  blanden  (wenig  septischen) 
Charakters  deu  Eiters  nicht  zur  Zerstörung  der  Gelenkknorpel  ^  und 
ist  daher  nach  dem  spontanen  Aufbruch  oder  nach  der  Incision^  be- 
sonders bei  antiseptischer  Behandlung  ^  Drainage  und  Auswaschung 
mit  Karbolsäure,  Heilung  mit  vollständiger  oder  partieller  Erhaltung 
der  Bewegung  des  Gelenkes  möglich. 

Diese  Formen  der  osteomyelitischen  Gelenkeiterung  entstehen, 
wie  die  im  Folgenden  sub  c)  zu  beschreibenden,  meist  in  der  4.  bis 
6.  Woche  nach  Beginn  der  Erkrankung,  wenn  die  osteomyelitische 
Eiterung  im  Knochen  sich  über  die  Epiphysenknorpellinie  ausgebreitet 
hat,  und  gehen  denselben  nicht  selten  die  Symptome  der  Lösung 
der  Epiphyse  von  der  Diaphyse  unmittelbar  voraus. 

c)  Chronisch  oder  subakut  verlaufende  eitrige  Gelenkentzündungen 
schwereren  Charakters,  bei  welchen  es  zu  ulcerativer  Zerstörung  der 
Gelenkknorpel  und  Bloßlegung  der  knöchernen  Gelenkflächen  unter 
dem  Bilde  der  sogenannten  Karies  kommt;  hier  machen  sich  dann 
die  nachtheiligen  Einflüsse  des  gegenseitigen  Druckes  der  Epiphysen 
(ulceröser  Dekubitus  der  Gelenkenden),  der  gegenseitigen  Infektion 
der  sich  berührenden  vereiternden  Knochenflächen  und  der  Stagnation 
und  Zersetzung  des  Eiters  in  der  Gelenkspalte  und  in  den  eröffneten 
Markräumen  der  Epiphyse  in  hohem  Maße  geltend,  und  sind  dies 
die  Formen,  bei  denen  die  Resektion  des  Gelenks  unter  Umständen 
durchaus  nothwendig  wird. 

Die  lokalen  Verhältnisse  des  Hüftgelenks  machen   es   erklärlich, 
warum  diese  Nothwendigkeit  gerade  nach  osteomyelitischer  Vereite-  * 
rang  desselben  am  häufigsten  und  am  zwingendsten  eintritt. 

Der  Schenkelkopf  und  Schenkelhals  sind  tief  in  den  Synovial- 
sack  eingestülpt,  und  wenn  daher  eine  akute  Osteomyelitis  am  oberen 
Ende  des  Femur  bis  in  den  Schenkelhals  hineinreicht,  so  liegt  der 
osteomyelitische  Herd  von  Anfang  an  intra-artikulär,  der  infektiöse 
Eiter  und  die  Jauche  gelangen  sofort  in  das  Gelenk,  und  keineswegs 
selten  erstreckt  sich  sogar  die  Nekrose  bis  auf  den  Schenkelhals. 

An  anderen  Gelenken  ist  letzteres  außerordentlich  selten;  am 
unteren  Ende  des  Femur  z.  B.,  wo  ja  akute  osteomyelitische  Processe 
noch  häufiger  sind  als  am  oberen,  und  so  häufig  die  hintere  Wand 
des  Femur,  da  wo  die  beiden  Schenkel  der  Linea  aspera  aus  einander 
weichen,  nekrotisch  wird,  gehört  es  doch  zu  den  allergrößten  Selten- 
keiten, dass  der  Sequester  mit  seinen  unteren  Zacken  bis  über  die 
Kapselinsertion  hinaus  direkt  ins  Gelenk  greift,  und  dass  also  von 
Anfang  an  die  Produkte  der  infektiösen  Eit-erung  und  später  diejenigen 
der  Demarkation  ohne  Weiteres  in  das  Gelenk  abfließen. 

Es  kommen  ja  ausnahmsweise  auch  am  Kniegelenk  sehr  schwere 
und  zerstörende  Formen  der  Gelenkeiterung  vor,  wenn  entweder  von 
Anfang  an  die  osteomyelitische  Eiterung  bis  in  die  nächste  Nähe  des 
Gelenks  reicht  oder  später  bis  auf  den  Epiphysenknorpel  und  über 
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diesen  hinaus  sich  ausbreitet  und  allmählich  das  ^elenk  inficirt  wird^ 
ohne  dass  es  in  direktem  offenem  Zusammenhange  mit  dem  osteo- 
myelitischen Herde  stünde.  Infektiöse  Stoffe  durchtränken  die 
Kapselwand  ^  transsudiren  allmählich  ins  Gelenk  ^  weiße  Blutzellen, 
welche  mit  Mikrokokken  beladen  sind,  wandern  durch  die  Gelenk* 
wand  und  mischen  sich  der  Synovia  bei.  Aber  der  Verlauf  pflegt 
immerhin  ein  viel  weniger  bedrohlicher  und  weniger  akuter  zu  bleiben^ 
und,  was  von  besonderer  Wichtigkeit  ist,  der  spontane  Aufbruch  oder 
die  Incision  des  vereiterten  Gelenks  fuhren  rasch  zu  einem- Nachlass 
der  gefahrdrohenden  Symptome.  Selbst  die  schwersten  Falle  osteo- 
myelitischer Kniegelenkseiterung  mit  Zerstörung  der  Gelenkknorpel 
und  vielfachen  Eitersenkungen  heilen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  noch 
spontan  aus. 

In  einzelnen,  besonders  schlimmen,  wird  allerdings  die  Amputation 
nothwendig ;  eine  Resektion  des  Kniegelenks  wegen  Vereiterung  des- 
selben in  Folge  von  akuter  infektiöser  Osteomyelitis  wird  kaum  je 
indicirt  sein. 

Anders  am  Hüftgelenk;  die  Akuität  und  Massenhaftigkeit  der 
Eiterung,  die  tiefe  Lage  der  letzteren,  die  Schnelligkeit  und  die 
Ausdehnung,  mit  der  es  hier  zur  Zerstörung  der  Knorpel  kommt,  die 
tiefen  Eitersenkungen  zwischen  die  Adduktoren  und  unter  die  Glutaeen, 
die  Höhe  des  Fiebers  und  die  Gefahr  des  Zustandes  erfordern  hier 
nicht  selten  die  Resektion  als  Indicatio  vitalis.  Auch  überzeugt  man' 
sich  regelmäßig,  wenn  man  in  solchen  schweren  Fällen  die  Resektion 
macht,  dass  nur  durch  diese  der  Kranke  eventuell  noch  zu  retten  ist. 
Man  findet  vielleicht  den  Kopf  schon  abgelöst  frei  im  Gelenke  liegend, 
oder  den  nach  vollständiger  Zerstörung  des  Knorpels  beträchtlich 
verkleinerten,  kariösen  Kopf  luxirt  oder  subluxirt,  die  knorpligen 
Fugen  der  Pfanne  zerstört^  einen  Abscess  oder  wenigstens  schon  Eiter 
an  der  Rückseite  der  Pfanne  in  der  Fossa  iliaca.  Von  dem  infek- 
tiösen osteomyelitischen  Eiter  benetzt  erweichen  Knorpel  und  Knochen- 
gewebe so  sehr,  dass  durch  Druckusur  rasch  die  ausgedehntesten  Zer- 
störungen entstehen^  und  ist  man  oft  überrascht,  wie  groß  die  Defekte 
sind,  die  sich  bereits  wenige  Wochen  nach  Beginn  der  Erkrankung 
hier  vorfinden. 

Die  Resektion  hat  nur  den  Zweck,  das  Gelenk  weit  zu  öffnen, 
die  Stagnation  des  Eiters  und  der  Jauche  unmöglich  zu  machen,  eine 
regelmäßige  Auswaschung  des  Gelenks  und  der  mit  ihm  zusam- 
menhängenden Abscesse  und  Eitersenkungen  zu  ermöglichen  und  die 
schädlichen  Wirkungen  des  gegenseitigen  Druckes  der  artikulirenden 
Flächen  —  der  sich  wie  schon  erwähnt  hier  ganz  besonders  geltend 
macht  —  aufzuheben.  Finden  sich  schlechte,  verjauchte  Granula- 
tionen im  Gelenk  und  in  den  Abscessen,  so  wird  man  dieselben  aller- 
dings mit  dem  Löffel  herauskratzen  und  mit  halb  trocknen  karbolisirten 
Schwämmen  ausreiben,  um  eine  möglichst  reine  Wunde  zu  erhalten ; 
aber  man  darf  bei  der  Resektion,  so  weit  es  sich  um  Frühresektionen 
oder  wenigstens  um  frühe  Resektionen  handelt  —  und  nur  von  diesen 
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sprechen  wir  jetzt  —  nicht  etwa  den  späteren  Nekrotomien  voigreifen 
wollen. 

Findet  man  also  bei  der  Resektion,  die  auch  hier  stets  im  großen 
Trochanter  gemacht  wird  y  dass  man  mitten  durch  nekrotisirendes 
resp.  nekrotisches  Knochengewebe  hindurch  gesägt  hat,  so  lässt  man 
das  nekrotische  Knochengewebe ,  dessen  Abstoßung  ja  noch  nicht 
▼ollendet  und  für  das  noch  gar  kein  oder  nicht  in  hinreichender 
Menge  regenerirtes  Knochengewebe  vorhanden  ist^  ruhig  stehen^  und 
überlässt  die  Entfernung  der  später  sich  ablösenden  Sequester  späteren 
besonderen  Operationen.  Höchstens  wird  man  von  der  Sägefläche 
aus  verjauchtes  Mark  noch  mit  dem  Löffel  aus  der  Markhöhle  heraus 
kratzen^  vielleicht  auch  einmal,  wenn  es  sich  um  eine  Hüftresektion 
in  den  ersten  Tagen  einer  infektiösen  Osteomyelitis  handelt ,  noch 
unterhalb  des  Trochanters  den  Schaft  der  Diaphyse  anmeißeln  oder 
anbohren,  um  den  Sekreten  Abfluss  zu  geben,  auch  hier  das  Mark 
auszuräumen  und  den  Knochen  direkt  mit  Gummiröhreu  zu  drainiren. 

Die  ganz  akut  verlaufenden  und  in  den  ersten  Tagen  nach  Be- 
ginn der  Erkrankung  entstehenden  Hüftgelenksverjauchungen  (siehe 
oben)  kommen  meist  gar  nicht  in  die  Spitäler  oder  wenigstens  erst 
so  spät  und  bei  bereits  derartig  ausgebildeter  Septikämie,  dass  die  Re- 
sektion des  Hüftgelenks  selten  im  Stande  ist  lebensrettend  einzutreten. 
Am  schlimmsten  sind  die  Fälle,  wo  es  sich  um  eine  akute  diffuse  Osteo- 
myelitis des  Beckens  handelt.  Volkmann  sah  einen  solchen  Fall, 
der  am  8.  Tage  an  Septikämie  tödlich  endete:  die  ganze  linke  Darm- 
beinschaufel war  mortificirt,  die  Synchondrosis  sacro-iliaca  und  das 
linke  Hüftgelenk  veijaucht. 

Desto  besser  ist  die  Prognose,  wenn  es  sich  um  Kranke  handelt, 
die  die  erste  akuteste  Periode  einer  infektiösen  Oberschenkelosteo- 
myelitis  überwunden  haben,  und  bei  denen  vielleicht  auch  die  Hüft- 
gelenksaffektion mehr  schleichend  eingetreten  ist,  und  die  nun  nach 
4,  8  Wochen  oder  selbst  noch  später  mit  vollständig  zerstörtem,  even- 
tuell luxirtem  Gelenk  und  großen  Abscessen  in  Behandlung  kommen. 
Volkmann  hat  fast  alle  diese  Kranken  durchgebracht,  falls  die 
Resektion  ausgeführt  wurde,  wenn  die  Fat.  auch  noch  so  hoch  fieber- 
ten, zum  Skelet  abgemagert  odier  in  hohem  Grade  wassersüchtig  waren, 
ja  selbst  dann,  wenn  der  Urin  bedeutende  Mengen  Eiweiß  enthielt. 

Die  Prognose  ist  hier  entschieden  günstiger,  als  bei  den  schwersten 
Formen  fungöser  Entzündung.  Wunden  und  Fisteln  werden  eben 
nicht  später  wieder  fungös,  Kariesrecidive ,  Tuberkulose  innerer 
Organe  sind  nicht  zu  fürchten,  die  septische  Nephritis  geht  wieder 
zurück  und  die  auf  das  Äußerste  heruntergekommenen  Kranken  er- 
holen sich,  sobald  das  hohe  Fieber  nachlässt. 

Außer  bei  florider  Osteomyelitis  sind  in  der  chirurgischen  Klinik 
zu  Halle  auch  öfters  Resektionen  des  Hüftgelenks  gemacht  worden 
wegen  der  nach  dieser  Krankheit  zurückgebliebenen  Folgezugtände. 
Es  handelte  sich  dann  immer  um  schwere  Kontrakturen  mit  festen, 
meist  knöchernen  Ankylosen. 
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J.  Rosenbaoh  (Göttingen).   Über  einige  fundamentale  Fragen 

in   der  Lehre   von    den   chirurgischen  Infektionskrankheiten. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  in  Göttingen. 

(Deutoche  Zeitschrift  fOr  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  344—364.) 

K.  beschäftigt  sich  mit  der  mehrfach  discutirten  Frage  nach 
dem  Vorkommen  von  Spaltpilzen  oder  deren  Keimen  in 
den  Geweben,  im  Blute,  in  der  Lymphe  und  den  ur- 
sprünglichen Sekretionen  gesunder,  lebender  Menschen 
und  Thiere  und  giebt  zunächst  einen  Überblick  über  die  bis  dahin 
bezüglich  dieser  Frage  publicirten  Arbeiten.  Verf.  erwähnt  die  Unter- 
suchungen von  van  den  Broek,  Pasteur,  Gayon,  Lüders, 
Hensen,  Rindfleisch,  Chauveau,  Paschutin,  Kolaczek, 
Tiegel,  Billroth,  Konkol-Yasnopolsky ,  Servel,  Burdon 
Sanderson,  Nencky  und  Giacosa,  Roberts,  Cazeneuve 
und  Livon,  Lister,  Chiene,  Cossar  Ewarts  und  Klebs, 
welche  bekanntlich  zu  entgegengesetzten  Resultaten  kamen. 

R.  berichtet  sodann  über  noch  nicht  veröffentlichte  Untersuch- 
ungen Meissner 's,  deren  Resultate  letzterer  in  der  Göttinger 
medicinisch  -  naturwissenschaftlichen  Gesellschaft  mitgetheilt  hat. 
Diese  Versuche  Meissner *8  scheinen  von  weittragender  Bedeu- 
tung zu  sein.  Sie  zeigen  nach  R.  zuerst,  dass  eine  Generatio, 
aequivoca  nicht  existirt,  selbst  nicht  unter  den  anerkannt  günstigsten 
Bedingungen  in  frischen  abgestorbenen,  thierischen  Geweben.  Die 
Versuche  ergeben  femer,  dass  Fäulnis  nicht  ohne  Organismen- 
vermittlung zu  Stande  kommt,  da  auch  die  todten  thierischen  Gewebe 
gänzlich  fäulnisfrei  bleiben,  sobald  sie  nur  vor  solchen  Organismen 
oder  deren  Keimen  geschützt  bleiben.  Endlich  beweisen  die  Ver- 
suche mit  Rücksicht  auf  die  oben  aufgeworfene  Frage,  dass  in  den 
Geweben,  in  dem  Blute  und  in  den  ursprünglichen  Sekretionen  ge- 
sunder, lebender  Thiere  niedere  Organismen  (Spaltpilze)  oder  deren 
Keime  nicht  existiren. 

R.  hatte  wiederholt  Gelegenheit,  die  Resultate  der  Meissner- 
sehen  Versuche  zu  sehen,  z.  B.  verschiedene,  dem  eben  getödteten 
Thiere  entnommene  Organe  (Nieren,  Milzen,  Pankreas,  Leberstücke 
von  Katzen  und  Kaninchen,  enthäutete  Froschschenkel  u.  s.  w.), 
welche  in  Wasser  oder  theilweise  unter  Wasser,  ohne  irgend  einen 
konservirenden  Zusatz  und  ohne  dass  die  Präparate  erhitzt  worden 
sind,  seit  2 — 3  Jahren  wohl  erhalten  aufbewahrt  werden,  ohne  dass 
Fäulnis  und  ohne  dass  Entwicklung  von  Organismen  stattgefunden 
hat.  Eben  so  sah  Verf.  viele  Präparate  von  Blut  verschiedener  Säuge- 
thiere,  theils  für  sich,  theils  ebenfalls  mit  Wasser  vermischt,  femer 
mehrere  Portionen  Harn  vom  gesunden  Menschen  und  endlich  eine 
Reihe  von  1 — IY2  Jahre  alten  Ziegenmilchpräparaten;  alle  zeigten 
dasselbe  Verhalten.  Die  seit  2 — 3  Jahren  konservirten  Organe  und 
Gewebe  liegen  unverändert  in  Form  und  Größe  in  klarer  Flüssig- 
keit, d.  h.  in  ihrem  Wasserextrakt,  welcher  jetzt  bei  den  Säugethier- 
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Präparaten  meist  ^  statt  der  ursprünglich  blutrothen  Farbe  eine  hell«- 
gelbe  Verfärbung  zeigt.  Die  Präparate  sind  im  Gegensatz  zu  den 
durch  Bakterien  inficirten  durchaus  nicht  erweicht  und  matsch^  son- 
dern gleichen  eher  Weingeistpräparaten.  Dass  in  der  That  die  Ge- 
websstruktur  völlig  erhalten  bleibt,  hat  Meissner  wiederholt  an  für 
solche  Untersuchungen  geopferten  Präparaten  konstatirt  und  außer- 
dem an  mikroskopischen  Objekten.  Alle  ohne  Organismen  in  Be« 
rührung  mit  der  Luft  konservirten  Gewebsextrakte  enthalten  zuletzt 
reichlich  Leucin^  meistens  mit  nur  wenig  Tyrosin  vermischt.  —  Was 
die  Herstellung  der  Meissner'schen  Präparate  anlangt,  so 
ist  bei  sämmtlichen  Versuchen  grundsätzlich  gar  nichts  von  desin- 
ficirenden  Chemikalien  angewendet  worden,  und  eben  so  geschah  nichts, 
was  auf  Tödtung  von  etwa  in  den  thierischen  Organen  und  Flüssig- 
keiten präexistirenden  Keimen  gerichtet  gewesen  wäre;  es  wurde  nur 
für  größtmögliche  Reinlichkeit  und  Sauberkeit  des  Wassers,  der  Glas- 
gefaße  und  ihrer  Verschlüsse,  der  Instrumente  und  überhaupt  aller  bei 
der  Ausfuhrung  der  Versuche  in  Betracht  kommenden  Momente  ge- 
sorgt. Bezüglich  der  in  dieser  Beziehung  beobachteten,  erst  allmäh- 
lich erlernten  vielfältigen  Vorsichtsmaßregeln  Meissner 's,  welche 
R.  kurz  skizzirt,  muss  Ref.  auf  das  Original  verweisen. 

Nach  diesen  bedeutungsvollen  Untersuchungen  Meissner 's 
scheint  somit  die  oben  aufgeworfene  Frage  nach  dem  Vorkommen 
von  Spaltpilzen  im  gesundeu,  normalen  Thiergewebe  endgültig  in 
negativem  Sinne  entschieden  zu  sein.  Und  wenn  gelegentlich  von 
Liunge  oder  Darm  oder  sonst  woher  eingedrungene  Bakterien  im  Blute, 
in  den  Sekreten  und  Geweben  des  Thierkörpers  symptomlos  vor- 
kommen, so  ist  das  nach  R.  als  pathologisch,  als  ein  Accidenz  auf- 
zufassen. Diese  für  kürzere  oder  längere  Zeit  symptomlos  bleiben- 
den Bakterien  können  aber  gelegentlich  ein  subkutan  gequetschtes 
Gewebe,  ein  Extravasat  inficiren,  resp.  eine  Vereiterung  desselben 
bewirken. 

'  Die  Versuche  Meissner 's  sind  nach  verschiedenen  Richtungen 
von  hohem  Interesse,  und  können  wir  daher  nur  wünschen,  dass  die- 
selben demnächst  in  extenso  mitgetheilt  werden. 

H.  TUlmanns  (Leipzig). 

Th.  Oies.     Zur  Kenntnis  der  Wirkung  der  Karbolsäure  auf 

den  thierischen  Organismus. 

(Archiv  für  experimentelle  Pathologie  Bd.  XII.  p.  401.) 
Verf.  hat  einige  noch  nicht  sichergestellte  Fragen  aus  dem  Bilde 
der  Karbolsäure  Vergiftung  einer  experimentellen  Prüfung  unterzogen 
und  kommt  zu  folgenden  Resultaten.  Als  Ursache  der  Krämpfe  ist, 
in  Übereinstimmung  mit  Salkowski,  eine  erhöhte  Erregbarkeit  und 
Reizbarkeit  des  Rückenmarks  anzusehen.  —  Die  Karbolsäure  lähmt 
das  vasomotorische  Centrum  in  der  MeduUa  oblongata,  eine  Blut- 
drucksteigerung tritt  somit  nicht  auf.  —  Die  Leistungsfähigkeit  und 
Arbeitskraft  der  Muskeln  eines  mit  Karbolsäure  vergifteten  Frosches 
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ist  gegen  die  Norm  bedeutend  herabgesetzt.  —  Die  Schweiß-  und 
Speichelsekretion  ist  vermehrt,  die  erstere  ganz  bedeutend  (um  das 
29  fache) ;  ob  die  letztere  in  Folge  Chorda-,  Sympathicus-  oder  Drusen* 
reizung  auftritt,  soll  einer  weiteren  Mittheilung  vorbehalten  bleiben.  — 
Das  Gehirn  zeigt  nach  dem  Tode  durch  Karbolsäure  die  größte  Menge 
Phenol,  dann  folgen  Nieren,  Blut,  Leber,  die  geringsten  Mengen 
zeigen  die  Muskeln.  —  Die  Todesursache  ist  nach  Verf.  bei  klönen 
und  mittleren  Dosen  Lähmung  des  Kespirationscentrums,  nach  grö- 
ßeren tritt  Respirations-  und  Herzstillstand  ein. 

Bostroem  (Erlangen). 

G.  Beatson.    Fractical  papers  on  the  materials  of  the  anti- 
septie  method  of  treatment.     On  antiseptic  suturs. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1880.  yoL  XIV.  No.  9.  Sept.) 
Nachdem  B.  im  Juliheft  dieses  Journals  die  Darstellungs-   und 
Anwendungsweise   des   Katgut   einer  genauen   Besprechung,   welche 
indessen    dem   deutschen  Leser  nichts  Neues  bot  und   daher   nicht 
wiedergegeben  wurde,  unterzogen  hatte,  liefert  er  in  vorliegendem  Hefte 
eine  Abhandlung  über  antiseptische  Nähte,    die  eigentlich  auch  wohl 
nur  Bekanntes  enthält.     Es  sei  erwähnt,  dass  nach  B.  Li  st  er  noch 
öfters  zum  Zusammenhalten  von  Wundrändem  sich  des  gewöhnlichen 
Heftpflasters  bedient,  welches  er  dadurch  antiseptisch  macht,  dass  er 
es  kurz  vor   der  Anwendung  in  heiße,    b  ß^ige  Karbollösung  taucht; 
das  Pflaster  muss  dann   mit    dem  gewöhnlichen  antiseptischen   Ver- 
band vollständig  bedeckt  werden.     Zur  blutigen   Naht  benutzt  Li- 
st er  karbolisirte  Seide,   Katgut,   Silberdraht  und  Pferdehaare;    die 
letzten   beiden,   welche   B.    als   »mechanically  antiseptic«   bezeichnet, 
werden  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  heiße  Karbollösung  getaucht,  um 
anhängende  Infektionsstoffe  unschädlich  zu  machen.     Dasselbe  thut 
B.   übrigens   zur  Vorsicht  auch  mit  der  karbolisirten  Seide.     Nach 
Übergehung    der    weiteren    weitläufigen    Auseinandersetzungen    über 
Vereinigungsnähte    und  Entspannungsnähte   sei  noch    bemerkt,    dass 
Li  st  er  bei   letzteren  wie  früher,  so  auch  jetzt  noch  in  der  Mitte 
durchbohrte  kleinere  und  größere  Platten  aus  Blei  (button  suture)  an- 
wendet.    In  der  Form  und  in   der  Art  der  Befestigung   des   Fadens 
haben  si6;  wie  die  beigefügte  Abbildung   ergiebt,   einige  Ähnlichkeit 
mit  den  zu  gleichem  Zwecke  von  Hagedorn  in  Magdeburg  ange- 
gebenen Elfenbeinplatten,  welche  auf  dem  6.  Kongress  der  deutschen 
Gesellschaft  für   Chirurgie   vorgezeigt   wurden.     Besonders   wird  am 
Schluss  noch  die   unumgängliche   Noth wendigkeit,   die  Nähte   unter 
Spray  anzulegen,  betont.  A«  Bidder  (Mannheim). 

Lücke  (Strassburg  i|E.).   Die  Ätiologie  der  chronischen  Ostitis 

und  Periostitis. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  300— 30S.) 
Bezüglich  der  Ätiologie  der  chronischen  Knochen-  und  Knochen- 
hautentzündung geht  gegenwärtig  die  Ansicht   der  meisten  deutschen 
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Chirurgen  wohl  dahin^  die  Tuberkulose  als  das.  wesentlichste  und 
^chtigste^  wenn  nicht  alleinherrschende  Moment  anzuerkennen. 

Dem  gegenüber  betont  L.  zunächst,  und  gewiss  mit  Recht,  dass 
nach  seiner  Überzeugung  der  histologische  Begriff  des  Tuberkels,  wie 
er  jetzt  gültig  ist^  mit  dem  klinischen  Verlauf  der  Schwindsucht  nicht 
zusammenfalle;  letztere  aber  sei  als  klinischer  Begriff  aufzufassen. 
Sine  große  Zahl  von  Individuen,  bei  welchen  die  ausgebildete  histo- 
logische Tuberkulose  auf  den  Gelenkkapseln  vorhanden  ist,  gehen 
nach  den  Erfahrungen  L.'s  keineswegs  immer  an  allgemeiner  Tuber- 
kulose zu  Grunde;  die  bei  ihnen  gefundenen  Zerstörungen  in  den 
Lungen  zeigen  sich  keineswegs  stets  als  histologische  Tuberkulose. 
.Andererseits  gehen  käsige  Ostitis  und  Periostitis,  sogar  multiple,  oft 
genug  in  Heilung  über,  selbst  wenn  schon  nachweisbare  Verände- 
rungen der  Lungen  vorhanden  waren.  Natürlich  hat  aber  auch  L. 
die  bekannte  Erfahrung  häufig  genug  bestätigt  gefunden,  dass  bei 
einer  großen  Anzahl  seiner  wegen  chronischer  Gelenk-  nnd  Knochen- 
entzündungen operirten  Kranken  allgemeine  Tuberkulose  oder  Schwind- 
sucht, besonders  Lungenschwindsucht,  ausbrach.  Er  ist  der  Meinung, 
und  Ref.  stimmt  ihm  vollständig  bei,  dass  die  chronische  Periostitis 
und  Ostitis,  welche  uns  die  gleichen  histologischen  Befunde  zeigt, 
wie  die  anerkannt  tuberkulöse  Form,  auch  aus  anderen  Ursachen  her- 
geleitet werden  kann  und  in  diesem  Falle  dann  auch  prognostisch 
viel  günstigere  Chancen  darbietet,  als  die  tuberkulöse  Entzündung. 
Die  meisten  Infektionskrankheiten,  seien  sie  chronisch  oder  akut, 
spielen  hier  nach  L.  eine  Kolle.  Von  der  (besonders  puerperalen) 
Pyämie  wissen  wir,  dass  sich  oft  erst  nach  Ablauf  der  eigentlichen 
Erkrankung  sekundäre  Ablagerungen  in  Gelenken  oder  in  den  Ge- 
lenkenden der  Knochen  bemerkbar  machen.  Nach  der  akuten  in- 
fektiösen Osteohnyelitis  und  Periostitis  beobachtet  man  nicht 
selten^  dass  die  Herde  sich  abkapseln,  latent  werden  und  sich  zum 
Theil  erst  in  einer  späteren  Zeit  in  einer  chronisch  verlaufenden 
Form,  manchmal  unter  Mitwirkung  von  Gelegenheitsursachen  (fieber  - 
hafte  Krankheiten,  Anämie,  Trauma)  wieder  geltend  machen.  Ahn- 
liches dürfte  nach  anderen  akuten  Infektionskrankheiten  vorkommen, 
z.  B.  nach  Typhus  (Ponfick),  Variola,  Scarlatina,  Mor- 
billen,  Diphtheritis,  Keuchhusten,  Erysipelas,  Malaria, 
Gonorrhoe.  Von  der  Syphilis  ist  dasselbe  bekannt.  Verf.  hat 
schon  seit  einigen  Jahren  auf  den  direkten  Zusammenhang  zwischen 
chronischen  Knochenentzündungen  und  voraufgegangenen  Infektions- 
krankheiten (besonders  Masern,  Scharlach,  Typhus)  seine 
Aufmerksamkeit  gerichtet,  doch  ist  das  zusammengebrachte  Material 
noch  nicht  spruchreif;  aber  Beobachtungen  in  dem  obigen  Sinne 
sind  zur  Genüge  von  L.  gemacht  worden. 

Das  Schema  des  Verf.^s  für  die  Ätiologie  der  chronischen  Kno- 
chen-und  Gelenkentzündungen  würde  sein:  A :  1)  Hereditäre  Tuber- 
kulose ;  2)  erworbene  Tuberkulose,  Skrofulöse.  —  B :  1)  Hereditäre 
Syphilis,  2)  erworbene  S]rphilis.  —  C:  Voraufgegangene  Infektions- 
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krankheiten  und  zwar:  1)  Pyämie;  2]  Osteomyel.  iofect. ;  3)  Typhus; 
4)  Scarlatina;  5)  Morbillen;  6)  Gonorrhoe;  7)  Variola;  8)  Diphtherie; 
9)  Malaria;  10)  Pertussis;  11)  Erysipelas.  —  D:  Beines  Trauma.  — 
E  :  Gicht.  H*  Tlllmaiins  (Leipzig). 

Rydygier  (Kulm).     Zur  antiseptischen  Gelenkresektion,  mit 
besonderer  Berücksichtigung  der  Kniegelenkresektion  bei  Ge- 
lenktuberkulose. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  309—343.) 
Verf.  berichtet  über  9  I^niegelenkresektionen  bei  Gelenktuber- 
kulose ^  über  2  Fußgelenkresektionen,  über  3  Schultergelenkresek- 
tionen und  über  1  Ellbogenresektion.  Im  Ganzen  wurde  11  Mal 
wegen  Gelenktuberkulose  resecirt.  Von  8ämmtliche^  Fällen  endigte 
eine  Kniegelenkresektion  letal.  In  einem  Falle  der  Kniegelenk- 
resektion wurde  eine  nachträgliche  Amputation  des  Oberschenkels 
nothwendig.  Da  mit  Ausnahme 'von  2  Fällen  die  Kranken  erst  in 
diesem  Jahre  resp.  Ende  1879  operirt  wurden,  so  lässt  sich  über  das 
deünitive  Resultat  um  so  weniger  etwas  Bestimmtes  aussagen,  als  es 
^ich  im  Wesentlichen  um  )>tüberkul58e«  Gelenkaffektionen  handelte. 

Verf.  spricht  sich  für  die  Vornahme  der  Frühresektion  bei  Ge- 
lenktuberkulose aus  :  sie  wirke  in  manchen  Fällen  als  Prophylacticum 
gegen  Allgemein  tuberkulöse.  Ausserdem  operire  man  an  einem  noch 
möglichst  gesunden  Körper,  man  dürfe  eher  die  Hoffnung  hegen, 
dass  noch  keine  sekundären  Herde  entstanden  seien.  Verf.  ißt  be- 
strebt, die  Operationstechnik  bei  den  Resektionen  zu  verbessern  und 
beabsichtigt  in  einer  besonderen  Arbeit  über  seine  bezüglichen  expe- 
rimentellen Studien  seiner  Zeit  zu  berichten. 

H«  Tillmanns  (Leipzig). 

P.  Winckel.    Die  Pathologie  der  weiblichen  Sexualorgane  in 

Lichtdruck- Abbildungen.     Lief.  8 — 12. 

Leipzig,  S.  Hirzel^  ISSO. 

Die  vorliegenden  Lieferungen  des  Winckel'schen  Werkes  be- 
friedigen den  Leser  eben  so,  wie  die  schon  früher  besprochenen  (s.  d. 
Blatt  1880.  p.  42),  durch  die  Abbildungen,  wie  durch  den  beglei- 
tenden Text. 

Die  8.  Lieferung  bringt  auf  Taf.  XI*  einen  Uterus  bicomis 
Simplex,  Vagina  simplex,  Erzählung  eines  Falles  von  Uterus  unicor- 
nis  sin.  mit  Schwangerschaft.  .  Fig.  2  zeigt  ungleiche  Entwickelung 
der  Ligg.  lata,  mangelhafte  Entwickelung  der  linken  Seite  des  Fun- 
dus, dazu  kurze  Besprechung  dieses  wenig  bedeutungsvollen  Ent^ 
Wicklungsfehlers.  Taf.  XV  enthält  in  Fig.  1  eine  Retroversio  ut^ 
mit  Inversion  der  hinteren  Vaginalwand,  in  Fig.  2  eine  normale  vii- 
ginale  Anteflexion.  Der  Text  bringt  eine  Besprechung  der  Anteflexio 
uteri,  in  der  Verf.  seine  Ansichten  über  Ätiologie,  Symptome  und 
Behandlung  kurz  und  präcis  darlegt.    Wie  schon  früher,  spricht  er  sich 
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auch  jetzt  wieder  mit  vollem  Recht  für  die  Behandlung  mit  intra- 
uterinen Stiften  in  den  geeigneten  Fällen  aus.  Taf.  XXXI.  Fig.  1 
Atresie  und  Verwachsung  beider  Tuben  mit  den  Ovarien.  Myome 
beider  Ligg.  rotunda  (einzig  in  ihrer  Art).  Fig.  2.  Atresie  und  Di- 
latation beider  Tuben. 

In  der  9.  und  10.  Lieferung  wird  zuerst  der  Vorfall  der 
Scheide  und  Gebärmutter  besprochen.  Auf  Taf.  XIX  und  XIX^ 
sehen  wir  abgebildet  die  verschiedenen  Arten  des  Vorfalles,  einfache 
Inversionen  der  Scheide  ^  unvollkommene  und  vollkommene  Vorfälle 
der  Gebärmutter^  Hypertrophien  der  verschiedenen  Cervix- Abschnitte. 
Im  Text  finden  wir  Bemerkungen  über  Symptome  und  Ätiologie  dieses 
Leidens ;  das  primäre  ist  gewöhnlich  eine  Inversion  der  vorderen  Schei- 
denwand, in  Folge  davon  Herabzerren  des  Uterus.  Die  Therapie 
wird  ausführlich  abgehandelt^  besonders  die  verschiedenen  Operations- 
methoden (Simon,  Hegar-Kaltenbach^  Bischoffj^  endlich  die 
Methode  des  Verf.'s  genau  beschrieben,  bei  welcher  die  Anfrischung 
nur  in  das  untere  Drittel  der  Scheide  fallt.     Günstige  Resultate. 

Weiterhin  enthalten  diese  Lieferungen  auf  Taf.  XXVI  Abbil- 
dungen verschiedener  Arten  der  Metritis,  der  des  ganzen  Uterus  und 
einzelner  Abschnitte  des  Körpers,  resp.  des  Collum.  Unter  den  Sym- 
ptomen dieses  Leidens  wurden  hartnäckige  Neuralgien  verschiedener 
Theile  vom  Verf.  nicht  selten  beobachtet.  Die  Behandlung  entweder 
medikamentös  (Ergotin,  Jodpräparate],  oder  örtlich  (Blutentziehungen, 
heiße  Injektionen,  Ätzungen),  oder  endlich  operativ  (Amputation  der 
Portio,  am  besten  nach  W.  die  kegelmantelförmige  Excision  nach 
Simon). 

Auf  Taf.  XXVIII  sehen  wir  Alters  Veränderungen  des  Uterus, 
Atresien  des  inneren  und  äußeren  Muttermundes,  Fig.  3  mit  Häma- 
tometra.  2  senile  Portionen  und  im  Vergleich  dazu  eine  virginale 
Portio. 

Taf.  I  und  III  geben  uns  sehr  gute  Abbildungen  von  Anomalien 
der  Vulva.  Auf  Taf.  I:  Elephantiasis  vulvae,  Mangel  der  Nymphen 
und  Überzahl  der  Nymphen.  Auf  Taf.  Ill:  Epithelioma  labii  maj. 
sin.,  geöffnete  Cyste  der  Bartholin'schen  Drüse,  Lupus  nympha- 
rum  et  lab.  maj.  sin.,  zahlreiche  Papillome  der  Vulva.  Den  Schluss 
der  Lieferung  bildet  die  Erzählung  von  2  Fällen  von  Lupus  vulvae, 
die  W.  unter  10000  Kranken  gesehen  hat,  im  1.  Fall -Lupus  hyper- 
trophicus,  im  2.  Lupus  perforans. 

In  Lieferung  11  und  12  erhalten  wir  zunächst  den  Text  zu 
den  vorigen  Tafeln,  Bemerkungen  über  Kankroid  und  Karcinom  der 
Vulva,  Mittheilung  zweier  operirter  Fälle  von  Sarcoma  vulva,  Auf- 
zahlung der  Erkrankungen  der  Bartholin'schen  Drüsen,  wobei  für 
die  Abscesse  der  Exstirpation  der  Vorzug  vor  der  bloßen  Incision 
gegeben  wird,  endlich  Besprechung  der  Brüche  der  Scham :  Viel  sel- 
tener als  die  Hemiae  labiales  inguinales  sind  die  Hemiae  vagino- 
labiales,  wovon  auf  Taf.  III*^  eine  Abbildung,  während  die  sog.  Her- 
niae  perineales  beim  Weibe  gar  nicht  vorkommen.     Taf.  V  bringt  das 
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Bild  eines  primären  ZottenkrebseB  der  vorderen  Blasenwand;  Taf.  IX 
die  Abbildung  einer  durch  unvorsichtiges  Eingehen  mit  der  Hand  in 
die  Scheide  bewirkten  Ruptur  der  hinteren  Scheidenwand,  ausführ- 
liche Krankengeschichte.  Darauf  folgen  die  Affektionen  der  Ovarien, 
von  soliden  Geschwülsten  auf  Taf.  XXXV*  ein  beiderseitiges  Eier- 
stockssarkom, links  über  Kindskopf  groß,  ein  sehi:  seltenes  Präparat. 
Sarkome,  Papillome,  Karcinome,  Enchondrome,  Tuberkulose,  Ento- 
zoen  der  Ovarien  werden  kurz  besprochen.  Auf  Taf.  XXXVII  sehen 
wir  in  Fig.  1  ein  in  der  Mitte  durchschnittenes  Cystoma  glanduläre 
ovarii,  in  Fig.  2  und  3  Zähne,  Haare  und  schwammige  Auswüchse 
in  Dermoidcysten.  Verf.  theilt  die  Cystome  ein  in  1)  Hydrops  foUi- 
culorum,  2]  Cystoma  glanduläre,  3)  Dermoidcysten,  4)  papilläre  Cysten 
(Olshausen),  bespricht  dann  die  Veränderungen,  die  durch  Rota- 
tion des  Stiels,  Kalkablagerungen,  Knochenneubildungen  entstehen, 
die  Symptome  und  die  verschiedenen  Ausgänge  dieses  wichtigen 
Leidens. 

Den  Schluss  der  Lieferung  macht  die  Abbildung  einer  Rarität: 
Ein  an  der  hinteren  Wand  des  Uterus  und  des  linken  breiten  Mut- 
terbandes angewachsener  verkalkter  Spulwurm  auf  Taf.  XL. 

Beaicke  (Berlin.. 

P,  Weis.    On  cystotomy  for  cystitis  in  the  male. 

(The  New  York  Medical  Record  vol.  XVII.  No.  24.) 
Die  i^thorough  drainagea  der  Blase  zur  Behandlung  einer  hart- 
näckigen Cystitis  und  die  Buhesetzung  ihrer  entzündeten  Wände  ver-- 
mittels  einer  Öfihung  in  ihren  Hals^  wie  bei  der  lateralen  Lithotomie, 
ist  im  Februar  1867  von  Dr.  Willard  Parker  in  einem  Vortrage 
in  der  »New  York  State  Medical  Society«  über  »Cystitis  and  Bupture 
of  the  Bladder^  treated  by  cystotomya  veröffentlicht  worden.  Bis  jetzt 
sind  47  Fälle  beim  Manne  bekannt  —  beim  Weibe  auch  mehrere 
—  von  denen  13  tödlich  geendet  haben.  Bei  10  von  diesen  fanden 
sich  vorgeschrittene  Nierenveränderungen;  die  übrigen  3  starben  in 
Folge  der  Operation.  Die  Gefahr  derselben  beruht  darin ,  dass  man 
nie  wissen  kann^  ob  nicht  schon  Nierenentzündungen  vorhanden  sind. 
Von  den  34  geheilten  Patienten  konnten  23  späterhin  den  Urin  3 
oder  4  Stunden  halten,  dabei  ihren  Geschäften  nachgehen;  nur  von 
7  hatte  es  den  Anschein,  als  ob  sie  ohne  Operation  nicht  so  weit  in 
ihrem  Gesundheitszustande  gekommen  wären;  4  allerdings  bekamen 
nach  Schluß  der  Wunde  Becidive.  Parker  prophezeit  der  Operation 
eine  große  Zukunft.  Wird  bei  Licision  in  die  Blase  der  mediane 
Lappen  der  Prostata  sehr  hypertrophirt  vorgefunden,  so  soll  derselbe 
entfernt  werden.  In  32  Fällen  wurde  die  laterale,  in  5  die  bilaterale, 
in  10  die  mediane  Cystotomie  gemacht.  Von  den  32  lateralen  starben 
11,  von  den  5  bilateralen  1,  von  den  10  medianen  ebenfalls  nur  I. 
Die  mediane  Blaseneröffnung  empfiehlt  der  Vortragende  nicht,  weil 
dabei  Drainage  und  die  daraus  folgende  Blasenruhe  nicht  gut  zu  be- 
werkstelligen  sind.      Von   den    10   medianen  heilten   6   vollkommen. 
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In  5  anderen  Fällen  Dehnung  der  Prostata  zollweit,  entweder  mit 
einem  oder  zwei  Fingern ,  oder  mit  einem  zweiblättrigen  Spekulum. 
(Yolkmann  benutzt  dazu  gewöhnlich  einen  Handschuhweiter.  Ref.) 

Zum  Schluss  folgt  eine  übersichtliche  Tabelle  der  47  Fälle.    S* 
Original.  Fr.  Schaefer  [Breslau). 


Kleinere  Mittheilungen. 


G.  SohmoU.     Über  Arterienwunden  und  arterielle  Hämatome. 

(Inaug. -Dissertation,  BonD,  1880.) 

Verf.  ^eist  darauf  hin,  dass  durch  die  Einführung  des  Katgut»  der  Li  st  er- 
sehen Wundbehandlung  und  der  Es march 'sehen  Blutleere  in  der  Behandlung  der 
Arterienwunden  und  ihrer  Folgen,  namentlich  also  der  traumatischen  Aneurysmen, 
die  sicherste  Form  derselben,  die  doppelte  Unterbindung  des  Geftßes  am  Ort  der 
Verletzung,  wieder  zu  ihrem  Hechte  gekommen  ist;  und  er  belegt  die  Bichtigkeit 
seiner  Behauptung  durch  die  genaue  Schilderung  einer  Anzahl  auf  der  Bonner 
Klinik  beobachteter  Krankheitsfälle.  Unter  denselben  erregt  vor  Allem  das  Interesse 
die  gleichzeitige  Verletzung  arterieller  Gefäße  in  der  Schläfen-  und  seitlichen  Hals- 
gegend, bei  welcher  es  gelang,  zunächst  durch  4  stündige  Kompression  in  den 
Wunden  und  dann  durch  die  Unterbindung  der  Carotis  comm.  die  Blutung  aus  dem 
HalsBchnitt  so  weit  zu  mäßigen,  dass  nun  die  3  Arterienwunden  am  Halse  freige- 
legt und  an  Ort  und  Stelle  unterbunden  werden  konnten.  Ohne  die  vorausge- 
schickte Ligatur  der  Carot.  comm.  wäre  dies  nicht  möglich  gewesen.  Ausgang 
günstig.  —  Bei  einem  durch  Schussverletzung  veranlassten  traumatischen* Aneurysma 
der  A.  axill.  s.  gelang  es  trotz  mehrstündiger  Operation  nicht,  die  A.  subclav.  auf- 
zufinden, trotzdem  der  vordere  Rand  der  Scaleni  und  Tuberculum  Lisfrancii  freige- 
legt waren ;  die  Arterie  schien  fehlerhaft  zu  verlaufen.  Es  blieb  desshalb  nichts 
übrig,  als  2  Tage  später  durch  einen  umfangreichen  Kreuzschnitt  das  Aneurysma 
zu  spalten.  Nach  der  schleunigsten  Ausräumung  seines  Inhaltes  zeigte  sich  glück- 
licherweise, dass,  wie  dies  in  ähnlichen  Fällen  häufig  beobachtet  wird,  das  seit  lan- 
ger Zeit  ausströmende  Blut  das  .Oefäß-  und  Nervenbündel  von  den  umgebenden 
Weichtheilen  ganz  freigespült  hatte  und  dass  durch  die  Kugel  die  Axillararterie  nicht 
ganz  getrennt,  vielmehr  nur  ein  Stück  aus  ihrer  Wandung  herausgerissen  war. 
Ein  schleuniger  Griff  fasste  das  Ge£|ß  und  -schloss  die  Öffnung  provisorisch,  wo- 
rauf dann  mit  Ruhe  die  Unterbindung  ausgeführt  werden  konnte.  Fat.  wurde  ge- 
rettet, die  Extremität  aber  blieb  paralytisch  und  zeigte  trophische  Störungen. 

Weit  geringere  Schwierigkeiten  bot,  wesentlich  weil  dabei  die  Es  march 'sehe 
Umschnürung  angewandt  werden  konnte,  die  Behandlung  der  anderen  traumatischen 
Aneurysmen,  darunter  2  der  A.  rad.,  1  der  A.  uln.  4  Mal  lagen  Verletzungen 
der  A.  fem.  vor,  davon  2  mit  gleichzeitiger  Verletzung  der  V.  fem.  Von  den  un- 
komplicirten  Fällen  erforderte  der  eine  die  Amputation  (geh.) ;  der  andere  endete 
nach  Unterbindung  des  Gefäßes  tödlich  durch  Gangrän  der  Extremität.  Von  den 
komplicirten,  bei  welchen  beide  Geföße  an  Ort  und  Stelle  unterbunden  wurden, 
führte  der  eine  rasch  zur  Heilung,  bei  dem  zweiten  kam  es  dagegen  zu  brandiger 
Abstoßung  des  Unterschenkels  in  halber  Höhe,  die  indess  nicht  tödlich  endete. 

Endlich  finden  wir  2  Beobachtungen  der  so  seltenen  traumatischen  Aneurys- 
men der  A.  tib.  ant.  (Madelung  konnte  in  der  Litteratur  nur  7  Fälle  auffinden). 
Bei  ihnen  bereitete  die  Unterbindung  des  Gefäßes  keine  Schwierigkeit,  weil  das- 
selbe beide  Male  durch  das  ausgetretene  Blut  wie  freipräparirt  dalag.    Heilung. 

Richter  (Breslau). 
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H.  LoBsen  (Heidelberg) .  Exstirpation  der  sarkomatösen  rechten  Niere 
(Angiosarkom)  bei  einer  Gravida  im  3.  Monate.  Heilang. 
(Deutsche  Zeitichrift  far  Chirurgie  Bd.  XTII.  p.  198—207.) 
Der  vorstehende  Fall  kam  \)ei  einer  37  jährigen  Frau  zur  Beobachtung.  L. 
beabsichtigte  die  angenommene  kindfkopfgroße  Ovarialgeschwolst  zwischen  dem 
4.  und  5.  Schwangerschaftsmonat  zu  entfernen,  wurde  aber  genöthigt,  wegen  dei 
rapiden  Wachsthums  des  Tumors  schon  im  dritten  Monat  zu  operiren.  Operation 
unter  antiseptischen  Kautelen  in  der  Linea  alba.  .Es  zeigt  sich,  dass  'die  Geschvolit 
von  der  rechten  wandernden  Niere  ausgeht;  letztere  hat  einen  so  langen  Stiel, 
dass  der  Tumor  vor  die  Bauchwunde  gebracht  werden  kann.  Ligatur  des  sehr 
gefäßreichen  Nierenstieles,  Abtrennung  der  Niere  am  Hilus,  Abgleiten  der  Ligatur, 
beträchtliche  Blutung,  Fassen  des  Stieles  mit  der  He  gar 'sehen  SLlammerpincette, 
erneute  Ligatur,  Anlegen  einer  Spencer-Wells'schen  Klammer,  Schluss  dff/ 
Bauch  wunde,  List  er 'scher  Verband.  12  Stunden  nach  der  Operation  erfolgte  die 
Geburt  eines  dreimonatlichen  Fötus.  Die  Placenta  musste  gelöst  werden,  die  Reste 
derselben  wurden  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernt  (am  3.  Tage  nach  der  Opera- 
tion). Am  5.  Tage  post  operat.  Frost  und  Symptome  einer  septischen  Endometri- 
tis, desshalb  energische  Ausspülung  des  Uterus  mittels  beiger  und  zum  Schlus 
mittels  272Xig6r  Karbollösung,  nachdem  vorher  ein  nochmaliges  sorgMtiges  £n- 
dement  der  Gebärmutter  vorgenommen  war.  In  Folge  dieser  energischen  Ausspfl- 
lungen  mit  öliger  Karbollösung  früh  und  Abends  4  Tage  hindurch  sanken  Tem- 
peratur und  Puls  auf  die  Norm.     Vollständige  Heilung  ohne  Zwischenf&Ue. 

Die  in  den  ersten  9  Tagen  durch  Katheter  entleerten  Urinmengen  ergaben, 
dass  die  Hammenge  sich  in  9  Tagen  wieder  bis  zur  Norm  eriioben  hatte,  vie  is 
dem  bekannten  Falle  der  Nierenezstirpation  von  Simon. 

Die  Geschwulst  (Gefaßsarkom)  saß  mit  einem  schmalen  Stiele  dem  konvexen 
Rande  der  Wandemiere  in  einer  Ausdehnung  von  9  cm  auf,  die  Niere  aelbst  var 
gesund. 

Der  vorliegende  Fall  ist  der  zweite,  welcher  geheilt  wurde.  Die  erste  glück- 
liche Exstirpation  eines  festen  Nieren tumors  vollführte  A.  Martin.  Die  übrif;en 
5  Exstirpationen  mittels  Laparotomie  und  1  mittels  Lumbaischnittes  endigten  tödlich. 

Bezüglich  des  Abortus  nach  Exstirpation  von  Unterleibsgeschwülsten  erwähnt 
Verf.  die  Zusammenstellung  von  Olshausen,  nach  welcher  in  14  Fällen  Ton 
Ovariotomie  bei  Schwangeren  nur  4  Mal  die  Schwangerschaft  unterbrochen  wurde; 
in  2  weiteren  Fällen  trat  der  Tod  ein.  H«  TiUmaiittB  (Leipzig). 

F.  Lange.     Exstirpation  of  kidney.     Death  on  the  fourth  daj  after 

the  Operation. 

(The  New  York  Medical  Record  vol.  XYIII.  No.  6.) 

Eine  47  jährige  Frau  klagt  unter  häufig  wiederkehrenden  Exacerbationen,  die 
sie  bei  starkem  Erbrechen  und  Übelkeit  dann  stets  kürzere  oder  längere  Zeit  ao 
das  Bett  fesseln,  seit  3  Jahren  über  Schmerzen  in  der  rechten  Lumbargegend. 
Mit  der  Zeit  steigerten  sich  die  Anfälle;  Störungen  im  Uriuiren,  Eiter  im  Uiin, 
mikroskopisch  zahlreiche  Blasen-  und  Nieren-,  geringe  Nierenbeckenepithelien  ua- 
ten  hinzu.  Bei  der  Untersuchung  fand  sich  in  der  rechten  Lumbargegend  in  dem 
Baume  zwischen  den  kurzen  Bippen  und  der  Crista  ilei  ein  tiefsitzender,  sehr 
resistenter,  kindskopfgroßer,  bezüglich  Fluktuation  zweifelhafter,  oblonger  Tumor  mit 
unregelmäßiger  Oberfläche.  Es  war  klar,  dass  dieser  Tumor  von  der  rechten  Niere 
ausging  und  man  vermuthete,  dass  es  sich  hier  um  eine  Erkrankung  des  Nieren-  j 
gewebes  selbst,  etwa  eine  Pyonephrosis,  handle. 

Kein  Symptom  deutete  auf  eine  Affektion  auch  der  linken  Niere 
hin;  daher  wurde  eine  Untersuchung  derselben  verabsäumt. 

Im  weiteren  Krankheitsverlaufe  war  der  sonst  sehr  trüb^  Urin  plötzlich  einnal 
ganz  klar  geworden;  man  dachte  an  eine  momentane  Verstopfung  des  rechten  Ure- 
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ten  und  glaubte,  der  fast  nonnale  Urin  käme  tod  der  linken  Niere.  Wegen  bal- 
diger, bedeutender  Versohlimmerang  der  Symptome  wurde  eine  Probeincision  in 
die  Nierenkapsel  gemacht.  Die  Erkrankung  saß  tiefer;  erst  unterhalb  des  Hilus 
fand  sich  eine  kolossale,  cystische  Degeneration  vor.  Nierenbecken  nicht  erweitert. 
Kein  Stein.  In  dem  Glauben,  dass  die  linke  Niere  gesund  sei,  wird  die  rechte 
unter  streng  antiseptischen  Kautelen  entfernt.  Viel  Adhäsionen,  Blutverlust 
ganz  unbedeutend.  Fat.  lebte  noch  84  Stunden,  während  welcher  Zeit  kein  Tropfen 
Urin  in  die  Blase  gelangte. 

Pathologischer  Befund: 

Die  linke  Niere  besteht  aus  einigen  Cystenhöhlen,  von  denen  2  urinähn- 
liche Flüssigkeit  enthalten,  eine  hflhnereigroße  aber  dicke  käsige  Massen.  Keine 
Spur  mehr  von  Nierengewebe.  Nierenbecken  vollständig  obHterirt,  eben  so  wie 
der  Ureter.  Wahrscheinlich  secernirt  schon  seit  Jahren  diese  Niere  keinen  Urin 
mehr. 

Rechte  Niere  vom  doppelten  Umfange  einer  normalen  Niere.  Die  oberen 
2  Drittel  sehr  hypertrophirt,  der  oberste  Theil  von  unregelmäßiger  Oberfläche; 
das  Gewebe  ist  hier  mit  knotenähnlichen  Infiltrationen  besät,  anscheinend  begin- 
nenden Abscessen.  Das  untere  Drittel  ist  aus  einer  Anzahl  von  Cysten  zusammen- 
gesetfit,  welche  Urin  und  Eiter  enthalten  und  durch  ganz  feine  Kanäle  mit  dem 
Nierenbecken  kommuniciren.  Einzelne  dieser  Kanäle  scheinen  von  einer  mucösen 
Membran  ausgekleidet  zu  sein  und  enthalten  eine  Anzahl  kleiner,  unregelmäßig 
geformter  Konkretionen.  Zahlreiche,  bis  erbsengroße  Konkretionen  finden  sich 
in  den  Cysten  selbst  vor.  Die  Nierenbeckenkelche  sind  geschrumpft  oder  oblite- 
rirt.  Die  Abgangsstelle  des  Ureters  vom  Becken  ist  sehr  verengt.  —  Verf.  bedauert, 
den  Katheterismus  der  Ureter en  unterlassen  zu  haben.  Die  großen  Schmerzen  in 
der  rechten  Lumbargegend  der  Fat  sind  jedenfalls  stets  durch  Eiterretention  be- 
dingt gewesen.  '  Fr»  Sehaefer  (Breslau). 

Day.     Antiseptic   nephrotomy  for  hydronephrosis   of  tbe  left  kidney 

in  a  young  child;  recovery. 

(The  Lancet  1880.  vol.  I.  p.  871.) 

Wiewohl  beim  Kinde  die  Dünnheit  der  Bauchdecken  die  Untersuchung  der 
Bauchtumoren  sehr  erleichtert,  so  ist  ihre  Diagnose,  wie  vorliegender  Fall  zeigt, 
nicht  immer  leicht.  Das  jetzt  siebenjährige  Kind,  über  welches  anamnestische 
Angaben  fehlen,  soll  seit  dem  zweiten  Lebensjahre  nachweislich  »eine  Geschwulst 
im  Bauche«  gehabt  haben.  Dieselbe,  von  unregelmäßiger  Gestalt,  ist  an  einzelnen 
Stellen  härter,  an  anderen  elastisch,  ragt  rechts  vom  Nabel  zwischen  diesem  und 
dem  Schambein  am  stärksten  hervor;  hierselbst  besteht  Fluktuation ;  die  ganze  Ge- 
schwulst ist  beweglich  i  die  oberfläohlichen  Bauch venen  sind  erweitert,  Leber  und 
Milz  nicht  vergrößert;  der  Urin  ist  normal.  In  der  Konsultation  sprach  sich  Spen- 
cer-Wells  fOr  das  Bestehen  einer  Hydatidengeschwulst  aus  (Exstirp.);  Champ- 
neys,  Greenhalgh  und  Bantock  schwankten  zwischen  Ovarialtumor  und  Hyda- 
tidengeschwulst, Sa  vage  zwischen  Nierentumor  und  Hydatidengeschwulst  des  Netzes 
oder  des  Mesenterium  (Punktion).  J.  Meredith  plaidirte  für  Hydronephrose  resp. 
Hydatidengeschwulst  (Punktion).  Doran  endlich  stellte  die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose einer  Ovarialcyste.  Die  antiseptische  Probepunktion  entleerte  6V2  Finte 
bräunlicher,  urinöser  Flüssigkeit^  Am  2.  Januar  1880  machte  Thornton  unter 
antiseptischen  Kautelen  den  Bauch  schnitt;  die  Exstirpation  der  Geschwulst  war 
der  verdünnten  Wandung  wegen  sehr  schwierig  und  dauerte  1  Vs  Stunden ;  die  Harn- 
blase war  sehr  ausgedehnt,  der  linke  Ureter  nicht  erkennbar  und  wahrscheinlich  in 
einen  schnurartigen  Strang  umgewandelt,  der  von  der  Cyste  zur  Harnblase  verlief; 
die  Art.  und  Ven.  renal,  wurden  einzeln  unterbunden,  dann  der  Stiel  extra  abgebun- 
den. Nachmittags  viel  Übelkeit.  Abd,  101,6''F.  3  Unzen  klaren  Urins  werden  einige 
Stunden  nach  der  Operation  entleert,  Nachmittags  wird  der  Urin  bluthaltig,  in  der 
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Nacht  wieder  blutfrei  und  reichlich ;  vom  2.  Tage  ab  erhebliche  Besienmg  im  Be- 
finden; die  Nähte  werden  am  6.  Tage  entfernt.  Fat  kommt  am  9.  Tage  ins  Rekon- 
valescentenzimmer,  steht  bald  auf;  volle  Heilung.  Pilz  (Stettin). 

E.  H.  May.     A  case  of  litho-nephrotomy. 

(The  Lancet  1880.  vol.  II.  p.  6.) 

Nach  Simon '8  Angaben  ist  vorstehende  Operation  nur  von  Andrews  und 
Callender  ausgeführt  worden;  darum  glaubt  M.  seine  Beobachtung  mittheüen 
zu  sollen.  Es  handelte  sich  um  eine  55jährige  Frau,  die  so  heruntergekommen, 
dass  sie  ihre  Beschäftigung  aufgeben  musste ;  in  der  rechten  Bauchseite  fand  sich 
zwischen  unterem  Kippenrande  und  Darmbeinkamme  eine  Geschwulst,  die  ffir  eine 
suppurirende  Niere  gehalten  wurde;  diese  Annahme  gewann  an  Wahrscheinlich- 
keit, 'da  der  vorher  klare  Urin  nach  der  Untersuchung  des  Tumors  trübe,  eiter- 
haltig  wurde.  Die  weitere  Beobachtung  ergab  mehrfaches  Abgehen  trQben, 
eiter-  und  bluthaltigen,  eiweißfreien  Urins;  gewöhnlich  fühlte  sich  Fat.  damacb 
erleichtert.  Nach  Simon 'scher  Methode  legte  M.  4  Trokars  in  Kreuzform  ein 
und  incidirte  nach  7  Tagen;  es  entleerte  sich  stinkender  Eiter,  ein  vorhandener 
Stein  ließ  sich  nicht  entfernen;  Drainage.  3  Wochen  später  gelang  es,  den  1,3  Unzen 
schweren  Hamsäurestein  zu  entfernen.  Anfangs  erfolgte  peritonitische  Reizung^ 
dann  eine  Fneumonie  und  Nephritis;  Fat.  starb  31  Tage  nach  Extraktion  des  Stei- 
nes. Sektion:  die  Wunde  in  den  Bauchdecken  war  bis  auf  den  Drainkanal  ge- 
schlossen, es  bestand  keine  allgemeine  Feritonitis,  nur  eine  Verwachsung  zwischen 
Niere  und  Colon;  die  rechte  Niere  besaß  kein  eigentliches  Nierengewebe  mehr, 
die  linke  Niere  war  entzündet.  Pilz  (Stettin). 

J.  Dollinger  (Budapest).     Doppelte  HamTÖhre  im   hängenden  Theile 
des  männlichen  Gliedes  und  deren  Operation. 

(Fester  medicinisch-chirurgische  Fresse  1880.  No.  13  u.  14.) 

Der  Fall  betrifft  einen  28jährigen  Israeliten,  der  von  Geburt  an  aus  2  Offnun- 
gen urinirt  hat.  Fenis  und  Glans  sind  gut  entwickelt.  An  der  dorsalen  Seite  der 
Eichel  verläuft  median  eine  1  cm  tiefe  Kinne,  die  sich  eine  kurze  Strecke  auf  den 
kavernösen  Theil  des  Fenis  fortsetzt.  31/2  cm  hinter  der  Eichelspitze  geht  die  mit 
gerötheter  Schleimhaut  ausgekleidete  Rinne  in  einen  für  Katheter  No.  12  durch- 
gängigen Kanal  über,  der  31/2  cm  lang  ist  und  in  die  normale  Urethra  mündet; 
die  äußere  Öffnung  derselben  liegt  etwas  weiter  nach  oben,  so  dass  ein  geringer 
Grad  von  Epispadie  besteht.  Bei  der  Operation  wird  zunächst  der  normale  Kanal 
gespalten.  Zur  Schließung  der  Kommunikationsstelle  der  normalen  und  anomalen 
Urethra  werden  aus  den  dieselbe  nach  vorn  und  hinten  begrenzenden  Weichtheilen 
zwei  Läppchen  gebildet,  deren  Basis  der  Kommunikationsstelle  zugekehrt  ist;  diese 
Läppchen  werden  nach  innen  umgeklappt,  so  dass  die  Schnittflächen  aneinander 
liegen,  die  Schleimhautflächen  aber  nach  der  normalen  Urethra  gewandt  aind 
und  durch  Katgutnähte  mit  einander  vereinigt.  Die  Schleimhaut  der  anomalen 
Harnröhre  wird  excidirt  und  die  Rinne  durch  Nähte  geschlossen.  VollstAndige 
Heilung  in  wenigen  Tagen. 

Anschließend  bespricht  D.  die  in  der  einschlägigen  Litteratur  spärlich  vorhan- 
denen  Fälle.  M.  Oberst  (Halle  a/S.). 
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Aus  der  Volkmauu'schen  Klinik. 

Von 

Dr.  P.  Kraske. 

Am  Morgen  des  5.  Juli  d.  J.  wurde  ein  21j&hriger,  gesunder,  überaus  kräfti- 
ger Student  im  Duell  auf  15  Schritt  Distance  durch  einen  Schuss  aus  gezogener 
Pistole  kleinsten  Kalibers  Terwundet.  Die  E.ugel  drang  an  der  vorderen  äußeren 
Seite  des  rechten  Oberschenkels  dicht  unter  der  Inguinalfalte  ein,  und  ein  aus 
der  kleinen  EingangsOffnung  sofort  hervorquellender  Strahl  arteriellen  Blutes  zeigte, 
dass  sie  ihren  Weg  nach  den  groi3en  Gefäßen  zu  genommen  hatte.  Eine  Ausschuss- 
öffnung war  nicht  vorhanden.  Die  Blutung  wurde  mit  Hilfe  einer  an  der  Stelle 
der  Verletzung  um  den  Oberschenkel  gelegten  Esmarch 'sehen  Binde  sofort  be- 
herrscht und  der  Verwundete  nach  der  eine  Stunde  entfernten  Klinik  gebracht. 
Hier  wurde  er  chloroformirt  und,  während  nach  Abnahme  der  Binde  die  Gefäße 
ober-  imd  unterhalb  komprimirt  wurden,  die  Schusswunde  so  dilatirt,  dass  die  Ge- 
fäße freigelegt  waren.  Inmitten  eines  großen,  die  Gewebe  aus  einander  drängenden 
Blutextravasates  zeigte  sich  nun  zunächst,  dass  die  Arterie  unmittelbar  unter  dem 
Po upart 'sehen  Bande  quer  durchschossen  war.  Sie  wurde  doppelt  unterbunden. 
Als  hierauf  mit  der  Kompression  aufgehört  wurde,  ergoss  sich  eine  neue,  dunkle 
Blutwelle  aber  die  Wunde,  so  dass  es  klar  wurde,  dass  auch  die  Vene  mit  verletzt 
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war.  In  den  sehr  st^k  blutig  infiltrirten  Theilen  konnte  nun  daa  Loch  in  der 
Vene  nicht  sogleich  entdeckt  werden,  zumal  die  Wunde  sich  sofort  mit  Blut  fftllte, 
so  wie  oben  oder  unten  die  Kompression  nachließ.  Es  wurde  desshalb  die  Vene  zu- 
erst unterhalb  der  muthmaßlichen  Stelle  der  Verletzung  unterbunden,  und  ala  dar- 
auf noch  eine  sehr  starke  rückläufige  Blutung  aus  dem  centralen  Ende  fortbeatand, 
eine  zweite  Ligatur  etwas  höher  angelegt..  Auch  darnach  hörte  die  Blutung  noeh 
nicht  auf|  wesshalb  zur  Unterbindung  der  Vene  oberhalb  des  Poupart'schen  Bandes 
geschritten  werden  musste.  Nachdem  so  eine  Strecke  von  etwa  15  cm  ausgeschaltet 
war,  stand  endlich  die  Blutung  definitiv,  und  nun  fand  man  auch,  dass  die  Vene 
etwas  höher  als  die  Arterie,  etwa  zur  H&lfte  ihres  Umfanges,  seitlich  angeschosflen 
war.  Von  der  Kugel  war  Nichts  zu  finden;  es  wurde  nach  der  Richtung  des 
Schusskanals,  und  da  keinerlei  Zeichen  von  Verletzung  der  Beckeneingeweide  vor- 
handen waren,  angenommen,  dass  sie  sich  in  dem  Zellgewebe  zwischen  Blase  und 
Symphyse  yerloren  habe,  ohne  wichtige  Theile  zu  verletzen. 

Schon  ehe  die  Ligaturen  angelegt  waren,  konnte  man  konstatiren,  dass  das 
Bein  sich  kalt  anfühlte  und  dass  Fat.  offenbar  mit  demselben  keinerlei  Bewegungen 
auszuführen  im  Stande  war.  Jetzt  traten  auch  noch  zahlreiche,  dilatirte  Hautvenen 
deutlich  hervor,  so  dass  man  mit  ziemlicher  Gewissheit  die  Oangr&n  des  Gliedes 
voraussagen  konnte.  Trotzdem  wurde  von  der  sofortigen  Ezartikulation  in  der 
Hüfte  Abstand  genommen,  weil  durch  die  lange  Dauer  der  Blutstillung,  die  wegen 
der  enormen  Schwierigkeiten  etwa  2  Stunden  in  Anspruch  genommen  hatte,  und 
des  immerhin  nicht  unbeträchtlichen  Blutverlustes  der  Kranke  so  koUabirt  war, 
dass  man  voraussehen  musste,  er  werde,  wenn  die  Exartikulation  voi^enonmuen 
würde,  den  Operationstisch  nicht  lebend  verlassen. 

Nach  möglichster  Reinigung  und  Desinfektion  der  allmählich  ziemlich  groß 
(etwa  30  cm  lang)  gewordenen,  bis  unter  das  Peritoneum  reichenden  Wundhöhle 
wurde  sorgfältig  drainirt  und  die  Wunde  ohne  Naht  mit  einem  List  er 'sehen  Ver- 
bände geschlossen. 

Als  der  Kranke  aus  der  Narkose  erwachte,  war  irgend  welches  Gefühl  im  Beine 
nicht  zu  konstatiren,  auch  noch  am  Abend,  nachdem  der  Kollaps  vorüber  ge- 
gangen, war  das  Bein  kalt,  ohne  Gefühl  und  bewegungslos. 

Am  nächsten  Morgen,  den  6.  Juli,  fühlt  sich  die  Haut  bis  in  die  Gegend  des 
Knies  wieder  warm  an,  hat  röthliche  Färbung  angenommen  und  empfindet  Nad^- 
stiche.  Am  Unterschenkel  bestehen  Venendilatationi  Kälte  und  Unempfindlich- 
keit  fort.  Die  Achselhöhlentemperatur  steigt  im  Laufe  des  Tages  von  38,2  auf 
39,0.     Beim  Verbandwechsel  ist  an  der  Wunde  nichts  Besonderes  zu  notiren. 

7.  Juli.  Morgens  39,3,  Abends  40,0.  Das  Allgemeinbefinden  ist  schlecht, 
trockene  Zunge,  brennender  Durst.  An  der  Wunde  beginnt  sich  Geruch  einzu- 
stellen ;  indessen  ist  irgend  welche  Schwellung  der  Wundränder  nicht  zu  bemerken. 

Der  Lister'sche  Verband  wird  durch  feuchte,  alle  2  Stunden  zu  wechselnde 
Karbolverbände  ersetzt.  Die  Cirkulation  des  Gliedes  scheint  sich  bis  zum  Knie, 
an  der  Beugeseite  sogar  noch  etwas  weiter  nach  der  Wade  zu,  vollkommen  wieder 
hergestellt  zu  haben.    Am  Unterschenkel  ist  die  Gangrän  entschieden. 

Am  nächsten  Tage,  den  8.  Juli,  zeigt  sich  an  den  in  der  Wunde  fireiliegenden 
Muskeln  eine  (graubraune  Verfärbung,  die  sich  nicht  bloß  auf  die  Oberfläche  zu 
beschränken,  sondern  die  ganze  Dicke  der  Muskelbäuche  einzunehmen  scheint. 
Der  Geruch  der  Wunde  hat  noch  etwas  zugenommen.  Fat.  befindet  sich  schlecht. 
Temperatur  40,2. 

9.  Juli.  Es  stellt  sich  immer  sicherer  heraus,  dass,  während  die  Cirkulation 
in  der  Haut  des  Oberschenkels  in  der  ganzen  Ausdehnung  sich  wieder  hergestellt 
hat,  die  Muskeln  bis  zur  Wunde  hinauf  der  Nekrose  verfallen  sind.  Wo  sie  in 
der  Wunde  frei  liegen,  sind  sie  trockner  und  fester  geworden,  so  dass  es  fast  den 
Anschein  hat,  als  stelle  sich  Mumifikation  ein ;  ihre  Farbe  zeigt  einen  g^u-grftn- 
lichen  Ton.  Dieses  eigenthümliche  Verhalten  der  Muskulatur  springt  um  so  mehr 
in  die  Augen,  als,  wie  gesagt,  die  Haut  durchaus  keine  Veränderung  zeigt.  Die 
Schnittränder  an  der  Wunde  sind  noch  gerade  eben  so  scharf,  als  am  ersten  Tage ; 
jedes  Fettträubchen  des  Panniculus,  jedes  kleinste  Bindegewebsseptum  dazwischen 
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tritt  deutlich  hervor,  nirgends  zeigt  sich  ROthung  und  Schwellung.  Der  Geruch 
der  Wunde  ist  in  Folge  der  h&ufig  gewechselten  Verb&nde  und  der  fleißig  wiederhol* 
ten  Aufpinselung  starker  Karbollösungen  außerordentlich  gering  geworden.  Am 
Unterschenkel  beginnt  der  Blutfiarbstoff  durch  die  Venenw&nde  hindurchzutreten, 
und  die  Zehen  fangen  an,  sich  zu  verf&rben. 

10.  Juli.  Von  einem  starken  Kollaps,  der  gestern  Abend  sich  plötzlich  ein- 
stellte, hat  sich  der  Kranke  wieder  erholt.  Die  Temperatur  ist  von  37,0  wieder 
auf  die  alte  Höhe,  über  40  hinaus,  gestiegen.  Das  Allgemeinbefinden  ist  schlecht. 
Trotz  großer  Gaben  Alkohol  ist  äußerste  Schwftche  eingetreten;  dabei  besteht  eine 
fieberhafte  Unruhe,  die  durch  starke  Morphiumdosen  nur  theilweise  gehoben  wird. 
An  der  Wunde  ist  keine  Veränderung  eingetreten. 

In  der  Nacht  zum  11.  Juli  steigt  die  Unruhe  aufs  höchste,  es  stellen  sich  De- 
lirien ein,  bis  gegen  Morgen  plötzlich  i^eder  ein  Kollaps  auftritt,  in  welchem  der 
Kranke  stirbt. 

Die  am  12.  Juli,  30  Stunden  ipost  mortem,  gerichtlich  vorgenommene  Sektion 
zeigte,  dass  die  Umgebung  der  Wunde,  so  wie  das  subperitoneale  Bindegewebe  bis 
hinauf  zur  rechten  Niere  außerordentlich  stark  blutig  durchtränkt  war;  an  einzelnen 
Stellen  zeigten  sich  nahe  dem  Peritoneum  Anfänge  eitriger  Infiltration.  Peritoni- 
tis war  indessen  nicht  vorhanden,  überhaupt  boten  die  inneren  Organe  außer  der 
Milz,  die  mäßig  vei^ößert  und  sehr  weich  war,  keine  besonderen  Veränderungen 
dar.  Das  Geschoss  konnte  nicht  aufgefunden  werden.  In  der  unterbundenen  Vene, 
so  wie  in  der  Arterie  fanden  sich  feste  Thromben. 

Am  verletzten  Bein  wurde  die  Diagnose  der  Ausdehnung  der  Gangrän  durch 
die  Autppsie  bestätigt.  In  den  Muskeln  reichte  die  Nekrose  sehr  viel  höher  hin- 
auf, als  in  der  Haut,  und  zwar  ging  sie  an  den  Muskeln  der  vorderen  und  inneren 
Seite  des  Oberschenkels  bis  hinauf  zur  Wunde,  während  an  der  äußeren  und  hin- 
teren Seite  die  Grenze  zwischen  lebendem  und  todtem  Muskelgewebe  etwa  um  die 
Mitte  des  Femur  lag.  Die  nekrotischen  Partien  setzten  sich  durch  ihr  schmutzig- 
bräunliches Aussehen  sehr  deutUch  von  den  oberen  rothen  Partien  ab;  indessen 
war  der  Übergang  kein  plötzlicher,  sondern  ein  allmählicher.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  der  verschiedenen  Muskelpartien  ergab  Folgendes:  In  den  todten 
Theilen  waren  die  Venen  sehr  stark  dilatirt  und  strotzend  mit  Blutkörperchen  ge- 
füllt; an  einzelnen  Stellen  waren  kleine  Hämorrhagien  vorhanden.  An  den  Mus- 
kelfasern war  die  Querstreifung  meist  gut  erhalten,  indessen  konnte  man  auffallend 
wenig  Kerne  konstatiren.  Im  Gegensatz  dazu  waren  die  Kerne  in  den  oberen 
Partien,  namentlich  nahe  an  der  Grenze  des  Nekrotischen,  stark  vermehrt,  auch  im 
Perimysium  intemum  hatte  eine  energische  reaktive  Wucherung  stattgefunden.  An 
den  einzelnen  Muskelfasern  war  hier  die  Querstreifung  ebenfalls  sehr  deutlich. 

Mit  Bezug  auf  dieseu  Krankheitsfall  möchte  ich  mir  .Betreffs 
zweier  Punkte  einige  Bemerkungen  erlauben. 

Die  Verletzung  und  Unterbindung  der  beiden  großen  Schenkel- 
gefäße  erfolgte  in  unserem  Falle  an  einer  Körperstelle,  welche  seit 
Braune *8^  Untersuchungen  über  die  Schenkelvene  eine  große  chi- 
rurgische Bedeutung  erlangt  hat.  Am  Poupart'schen  Bande  ist^ 
nach  Braune,  in  Folge  einer  eigenthümlichen  Klappeneinrichtung 
der  Seitenäste,  die  V.  femoralis  der  einzige  Venenstamm,  welcher  das 
Blut  der  unteren  Extremität  in  die  Bauchhöhle  überfuhrt,  und  eine 
Unterbindung  desselben  an  dieser  Stelle  muss  nach  seiner  Ansicht 
nothwendig  Gangrän  des  Gliedes  zur  Folge  haben.  Es  liegt  nahe, 
in  unserem  Falle,  der  mit  Gangrän  des  Beines  endigte,  einen  Be- 
weis für   die  Richtigkeit  der  Braun e'schen  Behauptung  zu  finden. 

1  W.  Braune,  Die  Oberschenkelvene  des  Menschen  in  anatomischer  und  kli- 
nischer Beziehung.  Leipzig  1871. 
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Allein  es  handelte  dich  hier  nicht  um  eine  isolirte  Venenunterbin- 
dung, und  wir  werden,  wenn  wir  untersuchen  wollen,  ob  wirklich 
der  Verschluss  der  Vene  für  das  Zustandekommen  der  Gangrän  ver- 
antwortlich gemacht  werden  muss,  zunächst  die  Frage  zu  beantworten 
haben,  in  wie  weit  und  nach  welcher  Richtung  hin  der  Einfluss  der 
Venenligatur  durch  die  gleichzeitige  Unterbindung  der  Arterie  modi- 
flcirt  worden  ist. 

£s  ist  um  so  nothwendiger,  diese  Frage  einer  Eröiterung  zu 
unterziehen,  als  man  noch  bis  in  die  neueste  Zeit  der  Meinung  ge- 
wesen ist,  die  gleichzeitige  Unterbindung  eines  groBen  Arterien-  und 
Venenstammes  müsse  unbedingt  Gangrän  zur  Folge  haben  und  in- 
dicire  die  sofortige  Amputation,  y.  Langenbeck^  hat  zuerst  die 
Ansicht  ausgesprochen,  dass  bei  der  Unterbindung  einer  groBen  Vene 
die  gleichzeitige  Ligatur  der  Arterie  keineswegs  nothwendig  zum 
Brande  führe,  sondern  dass  durch  sie  die  Cirkulationsstörung  sogar 
in  günstiger  Weise  beeinflusst  werde.  Während  er  und  andere  Chi- 
rurgen nach  Unterbindung  der  Jugularis  communis  schwere  Stauungs- 
erscheinungen beobachteten^  stellten  sich  in  zwei  von  ihm  operirten 
Fällen,  in  denen  gleichzeitig  Jugularis  und  Carotis  communis  unter- 
bunden wurden,  keinerlei  Symptome  ein,  die  auf  eine  Störung  in 
der  Hirncirkulation  hingedeutet  hätten.  Ich  kann  eine  gleiche  Be- 
obachtung aus  der  hiesigen  Klinik  hinzufügen.  Kürzlich  mussten 
einem  Manne  bei  der  Operation  eines  Lymphdrüsenkarcinoms  am 
Halse  beide  große  Gefäße  unterbunden  werden;  trotzdem  sahen  wir 
jede  Erscheinung  von  Seiten  des  Hirns  ausbleiben.  Ahnliche  Er- 
fahrungen sind  an  anderen  Korperstellen  gemacht  worden.  Beispiels- 
weise excidirte  Volkmann^  bei  der  Exstirpation  eines  kindskopf- 
großen Myxosarkoms  des  linken  Oberschenkels  einer  46  jährigen  Frau 
sowohl  aus  des  Vene  als  auch  aus  der  Arterie  unmittelbar  unter  dem 
Abgange  der  Profunda  je  ein  4"  langes  Stück,  ohne  dass  sich  nach- 
weisbare Störungen  in  der  Cirkulation  des  Beines  darnach  eingestellt 
hätten.  Rose^  unterband  bei  einer  Stichverletzung  der  Schenkel- 
vene und  -Arterie  beide  Gefäße;  der  Kranke  wurde  gesund,  v.  Oet- 
tingen*  musste  bei  einer  Geschwulstoperation  die  Cruralvene 
unterbinden ;  da  die  Blutung  fortdauerte  und  die  Extremität  eine 
cyanotische  Färbung  annahm,  unterband  er  auch  die  Arterie,  worauf 
die  Cyanose  sich  dauernd  verlor. 

In  vollkommenster  Übereinstimmung  mit  diesen  klinischen  Er- 
fahrungen, und  desshalb  nicht  ohne  Werth  für  die  Beurtheilung  der 
Frage,  sind  die  Ergebnisse  des  Thierversuches.  Wir  wissen  bereits, 
dass,  wenn  man  einem  Thiere,    dessen   Cruralvene   unterbunden  ist, 


1  Beiträge  zur  chirurgischen  Pathologie  der  Venen.  Langenbeck's  ArchiT 
Bd.  I. 

3  Beiträge  zur  Chirurgie,  p.  249. 

3  Über  Stichwunden  der  Oberschenkelgeföße  und  ihre  sicherste  Behandlung. 
Samml.  klinischer  Vorträge  No.  92. 

♦  St.  Petersburger  Zeitschrift  1865. 
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den  N.  i8cluadiou8  gleiohzailtg  durchschneidet,  d.  h.  die  GefHßnerven 
lähmt  wad  dadurch  das  MissverhÜtnis  zwischen  Zufluss  und  Abfluss  stei- 
gerty  daea  dann  das  Odem  viel  früher  eintritt  und  hochgradiger  wird,  als 
an  einem  Beine,  dem  man  bloß  die  Vene  ligirt  hat^  Schon  daraus 
können  wir  vermuthen,  dass  umgekehrt  die  Cirkulationsdtörung  nach 
einer  Venenunterbindung  geringer  sein  wizd>  wenn  man  jenes  Missver- 
hältnis zwischen  Abfluss  und  Zufluss  dadurch  herabsetzt,  dass  man  einen 
Theil  der  Arterienbahnen  verlegt.  Diese  Yermuthung  ist,  wie  ein  sehr 
einfaches  Experiment  zeigt,  richtig.  Unterbindet  man  einem  Kaninchen 
an  dem  einen  Oberschenkel  die  größeren  Venen,  am  anderen  zugleich 
die  Arterie,  so  zeigt  sich  an  diesem  keinerlei  Cirkulationstörung,  wäh- 
rend an  jenem  fast  regelmäßig  eine  Anschwellung  um  die  Achillessehne 
auftritt.  Wie  verschieden  sich  die  Cirkulation  unter  diesen  beiden 
Bedingungen  gestaltet,  kann  man  sich  sehr  leicht  duich  die  direkte 
mikroskopische  Beobachtung  zur  Anschauung  bringen.  Wenn  man 
einem  kräftigen,  nicht  curaresirten  Frosehe  auf  der  einen  Seite  die 
Schenkelvene,  auf  der  anderen  die  Vene  sammt  der  Arterie  unter- 
bindet und  die  Cirkulation  in  beiden  Schwimmhäuten  vergleicht,  so 
bietet  sich  auf  der  einen  Seite  das  von  Cohnheim  geschilderte  Bild 
der  Stauung  dar.  Alle  Venen  und  Kapillaren  sind  stark  dilatirt  und 
mit  Blutkörperchen  vollgestopft,  die  sich  mit  der  äußersten  Langsam* 
keit  fortbewegen,  ja  zum  absoluten  Stillstände  gelangen ;  in  den  Arterien 
tritt  die  Erscheinung  des  »Va-et^vient«  auf.  Anders  verhält  sich  der 
Kreislauf  in  derjenigen  Extremität,  an  welcher  beide  Gefäße  unterbun* 
den  sind.  Hier  sind  zwai  auch  zahlreiche  Bahnen  aus  der  Cirkulation 
ausgeschaltet ;  sie  sind  entweder  leer  oder  enthalten  ruhende  Blutkörper- 
chen. Aber  nirgends  sind  die  Gefäße  so  hochgradig  erweitert  und 
in  der  Weise  mit  Blutkörperchen  vollgepfropft,  wie  nach  der  ein- 
fachen Unterbindung  der  Vene;  nirgends  bemerkt  man  in  den  Ar- 
terien das  Hin^  und  Herschwanken  der  Blutsäule.  Wo  das  Blut 
überhaupt  cirkulirt,  da  cirkuUrt  es  in  kontinuirlichem,  ungehemmtem 
Strome.  Ein  Miss  Verhältnis  zwischen  Zufluss  und  Abfluss  besteht 
nicht  und  die  Transsudation  bl^bt  in  Folge  dessen  aus. 

Nach  diesen  klinischen  und  experimentellen  Erfahrungen  dürfen 
wir  es  als  festgestellt  betrachten,  dass  die  Kreislaufsstörungen 
nach  der  Unterbindung  eines  Venenstammes  durch  die 
gleichzeitige  Ligatur  der  Arterie  im  Allgemeinen  gün- 
stig beeinflusst  we^d^i.  Ich  sage,  im  Allgemeinen.  Denn  es 
versteht  sich  von  selbst,  daas,  wenn  oberhalb  der  Unterbindungsstelle 
keine  oder  keine  genügenden  KollateraUüste  vorhanden  sipd,  wenn  also 
die  unterbundene  Arterie  die  Bedeutung  einer  Endarterie  hat,  dass 
dann  von  einem  günstigen  Einflüsse  nicht  die  B«de  sein  kann.  Das 
seiner  arteriellen  Zufuhr  gänzlich  beraubte  Gebiet  muss  dem  Brande 
anheimfallen. 

Indessen,  wir  dürfen  für  unseren  Fall  von  diesem  letzteren  üm- 


ij  Cohnheim,  Vorlesungen  über  allgemeine  Pathologie  Bd.  I.  p.  122. 
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«lande  absehen.  Denn  dass  bei  unserem  Kranken  die  arteriellen  Seiten- 
bahnen in  genügender  Weise  ausgebildet  waren^  dafür  liegt  der  beste 
Beweis  darin^  dass  nach  der  Unterbindung  der  Arterie  die  Blutung  auch 
aus  dem  peripheren  Venenende  fortbestand.  Es  hätte  also  auch  in 
unserem  Falle  die  Arterienunterbindung  nur  günstig  wirken  können, 
und  wenn  trotzdem  primäre  Gangrän  eintrat^  so  muss  sie  mit  Nothwen- 
digkeit  auf  den  Verschluss  der  Vene  bezogen  werden ;  es  würde  dar- 
nach der  Fall  allerdings  als  eine  Bestätigung  der  ßraune'schen  Be- 
hauptung angesehen  werden  können. 

•'Die  bisher  bekannt  gewordenen  Fälle  von  Unterbindung  der 
Schenkelvene  am  Poupart 'sehen  Bande  haben  aber  nicht  alle  mit 
Gangrän  der  Extremität  geendet;  in  einer  Anzahl  von  ihnen  blieb 
das  Glied  erhalten.  Um  diese  Verschiedenheit  im  Verlaufe  zu  er- 
klären, ist  es  noth wendig,  die  Fälle,  in  denen  die  Vene  wegen  einer 
traumatischen  Verletzimg  unterbunden  werden  musste,  von  den- 
jenigen zu  trennen,  wo  die  Ligatur  bei  Geschwulstexstirpationen 
aus  der  Leistengegend  nothwendig  wurde.  In  den  Fällen  der 
ersten  Reihe  scheint  allerdings  bisher  ausnahmslos  Brand  der  Ex- 
tremität eingetreten  zu  sein;  in  denen  der  zweiten  Kategorie  aber 
wurde  die  Unterbindung  gewöhnlich  ohne  Schaden  für  die  Extre- 
mität ertragen.  Die  Annahme,  dass  sich  hier  unter  dem  allmählich 
sich  steigernden  Drucke  der  wachsenden  Geschwulst  bereits  seit  langer 
Zeit  Kollateralbahnen  ausgebildet  hatten,  hat  um  so  mehr  für  sich, 
als  in  den  Fallen,  wo  ausnahmsweise  nach  Gesckwulstexstirpation 
die  Gangrän  eintrat,  es  sich  gerade  um  rapid  gewachsene  Geschwülste 
handelte^.  Es  ist  möglich,  dass  hier  noch  andere  Verhältnisse  in 
Betracht  kommen,  die  sich  vorläufig  unserer  Beurtheilung  entziehen. 
Individuelle  Eigenthümlichkeiten  in  der  Anordnung  der  Geföße,  In- 
sufficienz  der  Klappen,  wie  sie  ja  bei  verschiedenen  Zuständen  vor- 
kommen, würden  selbstverständlich  eine  große  Rolle  spielen.  Im  All- 
gemeinen aber  läuft  die  Sache  doch  darauf  hinaus,  dass  ein  plötz- 
licher Verschluss  der  Schenkelvene  am  Po upar tischen  Bande  die 
Cirkulation  im  Beine  total  aufhebt,  während  bei  einer  allmählichen 
Verlegung  des  Venenlumens  eine  Erweiterung  und  Neubildung  von 
Seitenbahnen  möglich  ist.  Nach  diesem  Gesichtspunkte  werden  wir 
auch  unser  praktisches  Handeln  einzurichten  haben.  Muss  die.  Vene 
bei  der  Exstirpation  von  Geschwülsten,  namentlich  solchen,  die  lang- 
sam gewachsen  sind,  durchschnitten  werden,  so  sind  wir  durchaus 
berechtigt,  sie  zu  unterbinden.  Bei  Verletzungen  der  normalen  Schen- 
kelvene aber  ist  die  Ligatur  oberhalb  der  Vasa  profunda  und  Saphen« 
magna  im  höchsten  Grade  zu  fürchten.  Freilich  wird  dann  die  Blut- 
stillung auf  die  allergrößten  Schwierigkeiten  stoßen.  Dass  der  Rath 
V.  Langenbeck's^,  zur  Stillung  der  Venenblutung  die  Arterie  zu 
unterbinden,  nicht  in   allen  Fällen   zum  Ziele  fuhrt,   ist  durch   Be- 

^  Vgl.  Volkmann's  Beiträge  zur  Chirurgie  p.  51  und  HirEch,  Über   die 
Unterbindung  der  Vena  cruralis,  Inaug.-Diss.  Halle  a/S.  1875. 
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obacbtungen  von  Stromeyer^  Billroth^  Kose  und  die  unsrige 
bewiesen.  Seitliche  Ligatur^  wenn  sie  überhaupt  möglich  ist^  und 
Tamponade  sind  unsichere  Mittel.  Wenn  man  sie  anwendet^  wird 
man  zur  größeren  Sicherheit  das  Bein  von  unten  an  fest  einwickeln , 
und  vielleicht  ist  es  rationell^  der  Extremität  eine  stark  extendirte 
und  scharf  nach  außen  rotirte  Stellung  zu  geben^  eine  Stellung^  in 
der  nach  Braune  die  Schenkelvene  am  Po upart 'sehen  Bande  zu- 
sammenfallt und  blutleerer  wird.  In  schlimmen  Fällen  wird  der  Kath 
von  Roux  und  Linhart  zu  Recht  bestehen  bleiben,  nämlich  sofort 
die  Exartikulation  im  Hüftgelenke  auszuführen. 

Von  Interesse  ist  nun  noch  in  unserem  Falle  —  und  das  ist  der 
zweite  Punkt,  auf  den  ich  hinweisen  wollte,  —  das  verschiedene 
Verhalten  zwischen  Haut  und  Muskulatur  in  Bezug  auf  die  Ausdeh- 
nung der  Gangrän.  Während  in  der  Haut  sich  die  Cirkulation  bis 
zum  Knie,  an  der  Beugeseite  sogar  bis  auf  den  Unterschenkel  herab 
wieder  hergestellt  hatte,  blieben  von  den  Muskeln  nur  die  obersten 
Partien  erhalten,  so  dass  sich  im  unteren  Theile  des  Oberschenkels 
die  Gangrän  unter  der  gesunden  Haut  weit  herauf  auf  die  Muskula- 
tur erstreckte.  Eine  so  merkwürdige  Erscheinung  würde  natürlich 
nicht  möglich  sein  können,  wenn  zwischen  Haut  und  Muskulatur 
ausreichende  Gefaßanastomosen  beständen.  Das  ist  aber  bekanntlich 
nicht  der  Fall.  Wie  es  schon  die  Versuche  aus  dem  Ludwig 'sehen 
Institut  voraussetzen,  haben  die  Muskeln  als  Organe  von  so  selbstän- 
diger und  energischer  Funktion  auch  ein  selbständiges,  in  sich  ab- 
geschlossenes Gefäßgebiet,  das  mit  denen  der  Naohbargewebe  in 
keiner  direkten  Verbindung  steht.  Diese  Sonderstellung  der  Muskeln 
in  Bezug  auf  ihre  Gefaßverhältnisse  ist  bisher,  wie  es  scheint,  von 
den  Chirurgen  wenig  beachtet.  Und  doch  ist  sie  nicht  ohne  prak- 
tische Bedeutung.  Bei  Amputationen  wegen  septischer  und  brandiger 
Processe  beobachtet  man  es  nicht  so  selten,  dass,  während  die  Haut- 
lappen erhalten  bleiben,  die  Muskelstümpfe  gangränös  werden  und 
nach  einiger  Zeit  sich  ausstoßen.  Als  seltnere  Vorkommnisse^  die 
aber  auch  entschieden  hierher  gehören,  sind  solche  Fälle  anzusehen, 
wie  der  von  Lücke  auf  dem  7.  Chirurgenkongress  berichtete,  in  dem 
es  bei  einem  zuvor  gesunden,  jungen  Menschen  in  Folge  eines  trau- 
matischen Anlasses  zu  einer  totalen  Nekrose  des  Tibialis  anticus,  des 
Extensor  hallucis  longus  und  des  Extensor  digit.  commun.  kam,  so  wie 
der  im  Anschluss  an  den  Lücke'schen  von  Mack  erwähnte  Fall, 
in  welchem  bei  einem  ebenfalls  gesunden  Manne  nach  einem  Sturz 
auf  die  Hinterbacken  sich  der  M.  glutaeus  nekrotisch  ausstieß.  Ein 
diesen  beiden  sehr  ähnlicher  Fall  von  traumatischer  Muskelnekrone 
ist  von  Volkmann  am  Oberschenkel  beobachtet  worden.  Es  musste 
die  Amputation  gemacht  werden;  nach  derselben  stießen  sich  fast 
sämmtliche  Muskeln  in  toto  nekrotisch  aus  ihren  Scheiden  ab. 
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M«  Edelberg.   Über  die  Wirkungen  des  Fibrinfermentes  im 
Organismus.    Ein  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Thrombosis  und 

vom  Fieber. 

(Atchiv  für  experimentelle  Pathologie  etc.  Bd.  XII.  p.  283.) 

Ausgehend  von  der  Yermutbung,  dass  das  unter  antiaeptischfli 
Behandlung  auftretende  Wundfieber  vielleicht  durch  Resorption  eise« 
Körpers  aus  dem  in  der  Wunde  angesammelten  Blute  entstehe^  w^or- 
auf  y.  Wahl  schon  hingewiesen  (Centralblatt  für  Chirurgie  1879. 
p.  249)  und  dass  dieser  Körper  vielleicht  Fibrinferment  sei,  hat 
Verf.  unter  Leitung  von  A.  Schmidt  die  Wirkung  des  reinen  Fi- 
brinferments einer  erneuten  Prüfung  unterxogen. 

Das  Fibrinferment  wurde  nach  der  bisher  üblichen  Methode  dar- 
gestellt, nur  war  die  Einwirkung  des  Alkohols  auf  das  Coagulum  von 
kürzerer  Dauer  (8 — 10  Tage),  und  wurde  femer  mit  weniger  Wasser 
(1  :  8),  bei  längerer  Einwirkung  desselben  auf  das  Pulver  (1 — 2  Stun- 
den) extrahirt;  die  Lösung  war  farblos  oder  von  Serumfarbstoff  schwach 
gelblich  gefärbt  (Lösung  A) .  AuBerdem  wurde  frisches  ausgepresstes 
Blut  zur  Darstellung  des  Fibrinfermentes  benutzt;  dasselbe  wurde, mit 
10 — 15  Vol.  Alkohol  gefallt,  mit  4  Theilen  Wasser  extrahirt;  die  Lö- 
sung war  mehr  oder  weniger  roth  gefärbt  (Lösung  B).  Eine  Analyse 
der  Lösung  A  ergab  einen  hohen  Eiweißgehalt  (in  100  cem  2,314  g 
Albumin  mit  Spuren  von  Paraglobulin),  die  der  Lösung  B  einen  viel 
geringeren  Gesammtrückstand  als  die  Lösung  A.  Femer  wurden 
Lösungen  benutzt,  die  durch  direktes  Auffangen  von  Blut  in  Alkohol^ 
doch  sonst  gleiche  Behandlung,  gewonnen  waren  und  nadiweislich 
fermentfrei  waren  (Lösung  C)  und  endlich  eine  Lösung  (D),  die  erhal- 
ten wurde ,  indem  eine  große  Menge  Blut  mit  1  ^igei  Karbolsäure 
versetzt  und  nach  24  Stunden  mit  Alkohol  gefallt  wurde ;  eine  Lo- 
sung, die  ebenfalls  fermentfrei  war.  Stets  wurde  Bindsblut  benutet. 
Um  die  fermentative  Wirksamkeit  der  Lösungen  zu  prüfen,  wurde 
eine  fermentfreie  Flüssigkeit  dargestellt  —  Salzplasma  oder  Beak- 
tionsflüssigkeit  genannt  — ,  indem  Pferdeblut  dirdit  aus  der  Vene 
in  einer  25  ^igen  Lösung  von  schwefelsaurer  Magnesia  aufge£Btngen 
wurde;  diese  Lösung  (3  :  1)  wurde>  um  die  Senkung  der  Blutkörper- 
chen abzuwarten,  24  Stunden  stehen  gelassen,  das  Plasma  dann  ab- 
gehoben, im  Yacuum  über  Schwefelsäure  rasch  getrocknet  und  der 
Bückstand  pulverisirt.  Durch  Lösung  von  1  Äquiv«  dieses  Pulvers 
in  7  Äquiv.  Wasser  erhält  man  eine  salzhaltige  Flüssigkeit,  die  keine 
Spur  von  Fibrinferment  enthält,  bei  Fermentzusatz  wegen  des  großen 
Salzgehaltes  nicht,  bei  Verdünnung  aber  desto  leichter  gerinnt,  eo 
bei  Verdünnung  mit  dem  achtfachen  Volumen  Wasser  sohon  bei  klei- 
neo  Mengen  von  Fibrinferment.  Die  gewöhnliche  Mischung  war  1 
Salzplasma,  7  Wasser  und  1  Fermentlösung.  Da  nur  frische  Femtent- 
lösungen  sich  als  momentan  wirksam  erwiesen  hatten,  bei  älteren  die 
Wirkung  erst  später  eintrat,  was  auch  durch  Salzplasma  nachzuweisen 
war,    wurden    dieselben  immer  erst  unmittelbar   vor  Ausführung   der 
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Versuche  hergestellt.  Zu  den  Versuchen  wurden  Hunde  ^  Katzen, 
Kaninchen  und  Frösche  benutzt;  die  Lösungen,  auf  30^^32^  C.  er^ 
wärmt,  direkt  ins  Blut  injicirt;  Operation  unter  Thymolspray,  Nach- 
behandlung unter  antiseptischen  Kautelen. 

Bekanntlich  hatten  A.  Köhler  und  Jakowicki  die  Injektion 
▼on  reinem  Fibrinferment  als  wirkungslos  und  letzterer  dieselbe 
als  nicht  gefährlich  bezeichnet,  woraus  sich  ergeben  hatte,  dass 
der  Organismus  befähigt  sei,  das  Fibrinferment  durch  Zerstörung  oder 
Ausscheidung  zu  eUminiren  oder  die  Wirkung  desselben,  so  lange  es 
sich  im  Blute  befinde,  zu  paralysiren;  ferner  leugnen  beide  eine  bis 
zur  Fieberhöhe  ansteigende  Temperaturerhöhung.  Dagegen  kommt 
Verf.  bei  den  angegebenen  Modifikationen  zu  dem  Resultat,  dass  die 
reinen  Fibrinfermentlösungen  (Au.  B)  in  gehöriger  Kou- 
centration  ins  Blut  gebracht  einen  fulminanten  Tod  des 
Thieres  bedingen,  und  zwar  nur  durch  die  plötzliche  Gerinnung 
des  in  den  lebenden  GefaBen  cirkulirenden  Blutes  (womit  erst  der 
Beweis  geliefert  ist,  dass  die  Resultate  Köhler's  auch  nur  auf  dem 
Fermentgehalt  beruhen).  Waren  aber  die  Fermentlösungen  (A  u.  B] 
nicht  koncentrirt  genug,  oder  aber  war  der  Organismus  befähigt,  den- 
selben energischeren  Widerstand  zu  leisten,  als  unter  anderen  Umstän- 
den, so  trat  allerdings  der  Tod  nicht  ein,  allein  die  Lösungen  waren 
auch  nicht  ungefährlich,  denn  es  entwickelte  sich  unter  bedeuten- 
der Temperatursteigerung  (bis  41,5^  C.)  ein  Symptomenkom- 
plex, »welcher  ungemein  charakteristisch  ist  für  die  Wir- 
kung des  Fermentes«  (hohe  Temperatur,  bedeutende  Störungen  im 
Allgemeinbefinden,  Erbrechen,  Tenesm^i,  blutige  Durchfalle).  Kon- 
trollversuche mit  Wasserinjektionen  ergaben  keine  Temperatursteige- 
xung  (nur  1  Mal  unter  7  Fällen  eine  schnell  Torübergehende  bis 
40,1^  C,  ohne  Störung  des  Allgemeinbefindens).  Dieser  ganze  Sym- 
ptomenkomplex  wird  nun  aber  auch  hervorgerufen  durch  Injektion 
der  Lösung  C,  also  fermentfreien,  aus  Blut  gewonnenen  Wasserex- 
traktes und  erklärt  sich  dadurch,  dass  nach  Injektion  derselben  freies 
Ferment  im  Blute  des  Versuchsthieres  auftritt,  sei  es  durch  Zymo- 
senspaltung  oder  durch  Alteration  des  Blutes  durch  andere  Bestand«* 
theile  des  Extraktes  (Wassergehalt  desselben?);  jedenfalls  ergaben  die 
Blutproben,  den  betreffenden  Thieren  vor  den  Injektionen  der  Lösung 
C  entnommen,  fermentfireie,  nach  derselben  fermenthaltige  Wasser- 
extrakte, und  zwar  war  das  der  unmittelbar  nach  der  Injektion  ent^ 
nommenen  Blutprobe  entsprechende  Wasserextrakt  das  fermentreichste ; 
die  Temperatursteigerang  fiel  aber  nicht  mit  dem  Maximum  des  Fer- 
mentgehaltes des  Blutes  zusammen,  sondern  trat  später  auf,  wie  auch 
bei  der  Injektion  von  Lösung  Au.  B.  Der  erwähnte  Symptomen- 
komplex  sowohl  als  auch  der  Tod,  welcher  als  Folge  der  Injektion 
auftritt,  lassen  sich  aber  durchaus  nicht  auf  den  Gehalt  der  Ferment- 
lösungen an  festen  Bestandtheilen  (Eiweiß,  Salz)  beziehen,  denn  die 
Tothen  Lösungen,  welche  bedeutend  weniger  feste  Bestandtfaeile  hat- 
ten, wirkten  eben  so  verderblich,  wie  die  verhältnismäßig  mehr  feste 
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Bestandtheile  enthaltenden  farblosen  Lösungen^  welche,  wenn  sie  kein 
oder  nur  sehr  wenig  Ferment  enthielten,  niemals  tödlich,  häufig  auch 
nicht  einmal  das  Wohlbefinden  störend  wirkten.  »Die  Wirksamkeit 
.  einer  Fermentlösung  auf  Salzplasma  im  Beagensglase  (entgegen  Köh- 
ler und  Jakowicki)  kann  durchaus  nicht  als  absoluter  Maßstab  ihrer 
Wirksamkeit  im  Organismus  angenommen  werden.« 

Diesen  Versuchen  schließen  sich  die  über  den  Einfluss  der  Kar- 
bolsäure auf  das  Fibrinferment  an,  und  es  folgt,  dass  Zusatz  von 
V2  Vol.  einer  5  ji^igen  Karbolsäure  die  Gerinnung  verlangsamt,  t — 1 V^ 
Vol.  dieselbe  vollkommen  verhindern ;  ferner  dass  eine  1  )^ige  Kar- 
bolsäurelösung während  24  Stunden  das  freie  Ferment  im  Blutserum 
so  reducirt,  dass  kaum  in  Betracht  kommende  Spuren  desselben  zu- 
rückbleiben. Dagegen  zeigt  sich,  dass,  wenn  das  Blut  unter  dem 
Einfluss  der  Karbolsäure  gerinnt,  kleine  Mengen  die  Fermentent- 
wicklung bis  zu  einem  gevnssen  Grade  hindern,  mittlere  (2 — 2^2 j|f 
der  Mischung)  aber  dieselbe  in  hohem  Grade  steigern,  große  Mengen 
sie  ganz  unterdrücken.  Nach  diesen  Versuchen  dürfte  man  vielleicht 
in  der  Praxis  darauf  Rücksicht  zu  nehmen  haben,  ob  die  Karbolsäure 
auf  frisches,  gerade  aus  den  Gefäßen  fließendes  Blut  trifft  oder  auf 
in  der  Wunde  bereits  geronnenes,  resp.  fermenthaltig  gewordenes, 
da  freies  Ferment  durch  kleine  Mengen  Karbolsäure  reducirt,  durch 
größere  zerstört  wird,  dagegen  wie  im  ersten  Fall  durch  gewisse  mitt- 
lere Karbolsäuremengen  die  Fermententwicklung  des  Blutes  außer- 
ordentlich gesteigert  werden  könnte. 

Endlich  wurden  Injektionen  mit  der  (fermentfreien)  Losung  D 
angestellt,  und  es  zeigte  sich,  dass  Injektionen  eines  Wasserextraktes 
eines  solchen  mit  Karbolsäure  behandelten  Serumkoagulums  denselben 
Symptomenkomplex  hervorruJiBn  können,  wie  die  Injektion  freier  Fer- 
mentlösung« 

Es  wird  schließlich  die  Frage  erörtert,  ob  der  pathologische  Zu- 
stand des  Fiebers  nicht  stets  mit  dem  Auftreten  von  nachweisbaren 
Mengen  freien  Ferments  im  Blute  verbunden  ist,  und  die  Untersuchung 
des  Blutes  zweier  Wundfieberkranker  ergab  wirksame  Wasserextrakte, 
war  also  fermenthaltig,  während  Verf.  nach  mehrfachen  Untersuchun- 
gen das  gesunde  menschliche  Blut  fermentfrei  befunden  hat. 

Bostroem  (Erlangen). 

Eduard  Bull.     Hurtig  udvikling  af  amyloiddegeneration. 

(NordiBkt  medicinskt  Arkiy  Bd.  XII.  Hft.  1.) 

Verf.  hat  in  seinen  Arbeiten  über  Bright'sche  Krankheit  nach- 
zuweisen versucht,  dass  die  Amyloidd^eneration  weit  rascher  ent- 
steht und  fortschreitet,  als  man  im  Allgemeinen  anzunehmen  geneigt 
ist.  In  der  vorliegenden  Arbeit  publicirt  er  einen  Fall  von  Amyloid- 
niere,  in  welchem  die  Zeit  zwischen  Ursache  der  Erkrankung  und 
dem  ersten  Auftreten  der  Albuminurie  sich  feststellen  ließ  —  dieser 
Zeitraum  beträgt  nur  30  Stunden. 
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Der  22jährige  Fat.  erkrankte  an  einer  schweren  Phlegmone  der 
rechten  Lumbaigegend;  am  12.  November  1878  um  12  Uhr  Mittags 
wurde  ein  ausgedehnter  Abscess  unter  antiseptischen  Kautelen  eröff- 
net. Schon  lange  Zeit  vorher  und  am  Tage  der  Incision  selbst  war 
der  Urin  mit  negativem  Resultat  auf  Eiweiß  untersucht;  am  13.  No- 
vember Abends  fanden  sich  zum  ersten  Male  Spuren  von  Eiweiß^ 
unter  stetiger  Zunahme  der  Albuminurie  und  des  KoUaps  erfolgte  am 
30.  November  der  Tod. 

Bei  der  Sektion  erweist  sich  die  linke  Niere  blass^  geschwellt, 
amyloid  entartet;  die  rechte  Niere  liegt  im  Bereiche  des  Abscesses, 
ist  atrophisch  und  eben  so  wenig  amyloid  wie  Leber  und  Netz.  Da 
nun^  sagt  Verf.  weiter^  Luftzutritt  zum  Eiterherd  zur  Entstehung  der 
amyloiden  Degeneration  nöthig  ist,  kann  dieselbe  vor  der  Incision 
noch  nicht  bestanden  haben,  welche  Annahme  durch  das  Fehlen  von 
Albumen  im  Urin,  so  wie  durch  die  geringe  Ausdehnung  des  Fr5ces- 
8es  weiter  gestützt  wird. 

Verf.  findet  seinen  Fall  sehr  beweisend  für  die  rasche  Entwick- 
lung der  Amyloiddegeneration ,  auch  stimmt  derselbe  mit  der  Erfah- 
rung überein,  dass  die  Nieren  in  der  Regel  zuerst  oder  wenigstens 
sehr  früh  von  der  Degeneration  ergriffen  werden. 

Tli.  Kdlliker  (Halle  a/8.). 

H.  TiHmaniiB    (Leipzig).     ;Erysipelas.     Deutsche  Chirurgie, 
herausgegeben  von  Billroth  und  Lücke.  Lief.  5.   18  Holz- 
schnitte und  1  lithograph.  Tafel. 

Stuttgarti  F.  Enke,  1880. 

Während  die  ausgezeichnete  Bearbeitung  Volkmann's  im 
Pitha^Billroth'schen  Handbuch  1869  nur  60  Seiten  einnahm^ 
liegt  uns  hier  eine  247  Seiten  umfassende  Monographie  vor^  welche 
das  inzwischen  massenhaft  angesammelte  Material  eingehend  und 
kritisch  berücksichtigt. 

Wie  Virchow  vom  anatomischen  Standpunkt,  so  spricht  sich 
Verf.  auch  vom  klinischen  gegen  die  Abtrennung  der  tieferen  pro- 
pagirenden  Zellgewebsentzündungen  vom  Erysipel  aus.  Auch  diese, 
ja  selbst  die  schlimmsten  Formen  bis  zum  akut  purulenten  Ödem 
Pirogoff's  sind  als  eigentliche  Erysipele  anzusprechen.  Für  Verf. 
liegt  das  Wesen  des  E.  in  der  Propagation  der  Entzündung,  und 
für  die  Einheit  der  Auffassung  ist  es  ohne  Belang,  ob  der  Process 
sich  in  der  Haut  oder  Unterhaut,  ja  subfascial  oder  durch  die  ganze 
Dicke  eines  Körpertheils  hin  abspielt.  Natürlich  werden  auch  die 
Schleimhauterysipele  und  die  sich  daran  knüpfenden  erysipelatösen 
Wanderpneumonien  mit  hinzugezogen,  während  Verf.  die  von  eng- 
lischen Autoren  geschilderten  prioiären  Erysipele  parenchymatöser 
Organe  nicht  acceptirt. 

Dem  Wesen  nach  ist  das  Erysipel  stets  eine  Wundinfektions- 
krankheit.    Die  Frage  der  sogenannten   spontanen  Erysipele  ohne 
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lokale  Genese  sucht  Verf.,  im  Einklang  mit  den  wohl  jetzt  allge- 
mein geltenden  Anschauungen,  ganz  zu  negiren.  Hier  kommt  neben 
dem  Übersehen  oder  Verheiltsein  der  Verletzüngsetelle  besonders  auch 
die  Entstehung  von  einer  von  der  Kontinuitätstrennung  entfernten 
Stelle  aus,  femer  von  der  Schleimhaut  aus  in  Betracht,  endlich  die 
Resorption  des  Giftes  an  Kontinuitätstrennungen  des  Darmtiaktas,  der 
Lungen ,  des  Uterus,  so  bei  vielen  als  echte  Erysipele  aufzufassenden 
Puerperalfiebern . 

Die  Kontagiosität  des  Erysipels,  welche  in  England  allgemein 
acceptirt,  in  Deutschland  noch  viel  diskutirt  wird,  hält  Verf.  auf 
Grund  klinischer  und  besonders  experimenteller  Thatsachen  für  ab- 
solut erwiesen.  Dagegen  spricht  er  sich  über  die  morphologisdien 
Eigenschaften  des  Erysipelgiftes  und  seine  Beziehungen  zu  den  Bak- 
terien mit  großer  Vorsicht  aus.  Jedenfalls  sind  nicht  in  jedem 
Falhe  von  Erysipel  Bakterien  an  den  Erysipelstellen  nachweisbar. 
Trotz  Färbung  nach  Koch'scher  Methode  und  Beleuchtung  mit  Abbe- 
schem  Apparat  waren  in  verschiedenen  Fällen  (auch  in  einem  leben- 
den Erysipelkranken  aus  der  Bandpartie  entnommenen  Stucken  j 
Bakterien  nicht  nachweisbar,  während  Verf.  sie  in  anderen  Fällen  in 
großer  Menge  fand.  Er  entschließt  sich  anzunehmen,  dass  es  bak- 
terielle und  nichtbakteiielle  Erysipele  gebe. 

Zum  Schluss  lässt  Verf.  die  ganze  Schar  der  empfohlenen  Heil- 
mittel ausführlichst  Revue  passiren.  Er  selbst  empfiehlt  besondess 
die  Eisentherapie  und  die  Darreichung .  des  Alkohob  als  Stimulans 
und  Antipyretikums.  Von  der  subkutanen  Injektion  von  Karbol- 
säure ist  nur  im  ersten  Beginn  des  Erysipels  etwas  zu  erwarten. 
Verf.  bespricht  ausführlich  den  kurativen  Einfluss  gewisser  Erysipele  auf 
nicht  operirbare  Geschwülste,  phagedänisohe  Geschwüre  etc.  Er  em- 
pfiehlt für  solche  Fälle  den  Versuch  der  therapeutischen  Übertragung 
des  Erysipels  durch  Impfung  mit  Erysipelblaseninhalt  und  Erysipel- 
blut.  Natürlich  ist  dies  bei  den  unberechenbaren  Chancen  dieser  Krank- 
heit nur  als  ultimum  refugium  zu  wagen.  0«  Slmoii  (BresUu). 


E.   V.  Bergmann.     Die  Lehre  von   den   Kopfverletzungen. 
Deutsche    Chirurgie,    herausgegeben     von    Billroth    und 
Lücke,  Lieferung  30.  XXXI  u.  560  Seiten.  Mit  55  Holz- 
schnitten und  2  lithograph.  Tafeln. 

Stuttgart,  F.  Elke,  1880. 

Obwohl  ee  nieht  auf  dem  Titel  angeführt  ist,  haben  wir  hier 
doch  die  in  jeder  Beziehung  rermehrte  und  yerbesserte  Auflage  der 
bekannten^  in  dem  Sammelwerk  von  Pitha  und  Billroth  erschienenen 
Arbeit  B's.  vor  uns.  Nicht  wenige  Abschnitte  sind  wörtlich  in  dieses 
neue  Werk  hinübergenommen,  wo  aber  die  Fortschritte  der  Wissen- 
schaft es  erforderlieh  machten,  da  ist  in  der  gewissenhaftesten  Weise 
das  Alte    umgearbeitet   und  durch  Zusätze    in  jeder   Beziehung   be- 
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reichert  worden.  Die  neuen  in  der  Litteratur  niedergelegten  For- 
schungen über  die  Anatomie  und  Physiologie  des  Gehirns  und  seiner 
Gefäße^  die  Experimente  über  die  Cirkulation  in  denselben^  über  die 
Spannungsrerhältnisse  der  Cerebrospinalflüssigkeit  unter  normalen 
und  pathologischen  Zuständen^  die  experimentellen  Untersuchungen 
über  das  Wesen  der  Hirnerschütterung ,  die  Erfahrungen  über  die 
Callusbildung  der  Sohädelknochen  ^  die  Versuche  über  die  Wirkung 
schnell  fliegender  Geschosse  auf  geschlossene ,  mit  Weichtheilen  ge- 
füllte Knochenkapseln^  sie  alle  finden  eben  so  sehr  ihre  Verwerthung, 
wie  die  Studien ,  welche  Verf.  in  den  verschiedensten  Museen  unter* 
nommen  und  namentlich  wie  die  reichen  Erfahrungen^  welche  er 
selbst  in  Krieg  und  Frieden  gesammelt  hat.  Die  größte  Umände- 
rung haben  die  Abschnitte  über  die  Therapie  der  Kopfverletzun- 
gen erfahren.  In  der  ersten  Auflage  hieß  es  noch:  »In  den  Fällen 
(komplicirter  Schädelfraktur),  in  welchen  nicht  trepanirt  wurde,  ist 
die  offene  Wundbehandlung  jeder  anderen  vorzuziehen.  Die  Be- 
schaffenheit der  Weichtheile  ist  wohl  immer  der  Art,  dass  sie  den 
Gedanken  an  eine  prima  intentio  gar  nicht  aufkommen  lässt.  Dess- 
wegen  kann  auch  der  gelungenste  Li  st  er 'sehe  Verband  dem  weiteren 
Verlauf  der  Fraktur  nicht  viel  zu  Gute  kommen.«  Heute  schätzt  v.  B.  den 
Lister'schen  Verband  in  Folge  eigener  Erfahrungen  bei  den  Schädel- 
verletzuDgen  höher  als  jeden  anderen,  sucht  principiell  auch  bei  den 
gequetschten  Wunden  prima  intentio  zu  erreichen  und  stellt  das 
Princip  auf,  die  komplicirten  Schädelbrüche  seien  im  Allgemeinen 
wie  die  komplicirten  Brüche  anderer  Knochen  zu  behandeln.  Auch 
die  technische  Seite  des  Buches  hat  durch  übersichtlichere  Kapitel- 
Eintbeilung  und  fettgedruckte  Überschriften,  durch  den  kleineren 
Druck  der  Kasuistik  und  durch  eine  Anzahl  neuer  guter  Abbildungen 
sehr  zu  ihrem  Vortheil  gewonnen.  So  ist  das  Werk  in  jeder  Be- 
ziehung eine  Zierde  der  deutschen  chirurgischen  Litteratur. 

Richter  (Breslau). 


Kroenlein.     Weitere  Mittheilungen  über  die  Hemia  inguino- 

properitonealis.     (Nebst  Tafel.) 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  3.  p.  548.) 

Bereits  früher  (Archiv  fiir  klin.  Chirurgie  Bd.  XIX  p.  408)  hat 
Verfasser  unter  dem  Namen  »Hemia  inguino-properitonealisa  einen  Fall 
von  Leistenhernie  beschrieben^  der  durch  einen  aus  zwei  Fächern  be- 
stehenden Bruchsack  ausgezeichnet  war,  von  denen  das  eine  durch  den 
Leistenkanal  nach  auBen  sich  erstreckte,  während  das  andere  hinter  der 
Bruchpfbrte,  doch  vor  dem  parietalen  Bauchfelle  und  mit  diesem  ver- 
wachsen, die  Hülle  der  inneren  Bruchgeschwulst  darstellte.  Gelegen- 
heit zu  weiteren  Mittheilungen  gab  eine  Beobachtung  in  der  Poliklinik, 
bei  der  die  Diagnose  auf  diese  eigenthümliche  Unterart  der  Leisten- 
brüche in  vivo  —  und  zwar  zum  ersten  Male  —  gestellt  werden  konnte. 

Aus  der  Arbeit  heben  wir  Folgendes  hervor :     Die  Hemia  inguino- 
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properitonealis  ist  bisher  in  23  Fällen  (22  Männer,  1  Weib)  und  zwar 
ausschließlich  bei  Erwachsenen  beobachtet  worden.  Sie  kommt  viel 
häufiger  rechts  als  links  vor^  und  in  der  überwiegenden  Mehrzahl  der 
Fälle  ist  der  Leistenbruchsack  vorgebildet.  Sehr  häufig  ist  auf  Seite 
der  Hernie  nur  ein  unvollständiger  Descensus  testiculi  vorhanden.  — 
Die  Hernia  cruro*properitonealis  ist  bisher  nur  einmal  bei  einer  SOjähr. 
Frau  beobachtet  worden.  Die  Diagnose  war  auf  eingeklemmte  Sehen- 
kelhemie  gestellt^  und  erst  als  die  Hemiotomie  keine  Erleichterung 
brachte,  dachte  man  an  eine  innere  Einklemmung.  Der  Tod  kam 
in  diesem  Falle  der  beabsichtigten  Laparotomie  zuvor.  —  In  Hin- 
sicht der  Ätiologie  schließt  sich  K.  für  die  Mehrzahl  der  Fälle  der 
StreubeTschen  Erklärung  an,  dass  also  meist  die  Bildung  des  Sac- 
cus inguinalis  resp.  cruralis  derjenigen  des  Saccus  properitonealis 
vorausgehe.  Diese  eigentbümliche  Form  von  Hernie  entwickelt  sidi 
femer  meist  aus  einer  angeborenen  Leistenhernie,  besonders  wenn  der 
Descensus  testiculi  kein  vollständiger  ist.  In  den  Fällen,  in  denen 
der  Hoden  eine  normale  Lage  hat,,  geht  wahrscheinlich  auch  die 
Bildung  des  Saccus  inguinalis  derjenigen  des  Saccus  properitonealis 
voraus,  und  zwar  spricht  dafür  die  erhebliche  Weite  der  Bruchpforte, 
die  fast  immer  konstatirt  wurde,  und  das  meist  enge  Ostium  abdomi- 
nale. Hier  können  unzweckmäßige  Taxisversuche  und  das  Tragen 
eines  schlecht  konstruirten  Bruchbandes  zu  jener  Form  von  Hernie 
geführt  haben.  Sitz  der  Einklemmung  ist  fast  immer  entweder  das 
Ostium  abdominale  oder  aber  die  Eingangsöffhung  in  die  properitoneale 
Tasche.  Diese  Verhältnisse  erklären  den  ganzen  Symptomenkompiez 
der  eingeklemmten  H.  inguino- properitonealis.  Die  Einklemmung 
dieses  Bruches  wird  wohl  stets  die  Hemio-Laparotomie  nothwendig 
machen.  Sonnenbnrg  (Straßburg  i/£.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Hildebrandt.     Beitrag  zur  Nervendehnung. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  36.) 

H.  dehnte  bei  einer  32jährigen  Frau,  die  an  Ischias  litt,  den  N.  ischiadicus, 
nachdem  er  denselben  in  der  Fossa  poplitea  freigelegt  hatte;  die  Oefaße  der  Ner- 
yenscheide  waren  sehr  blutreich  und  erweitert,  die  Scheide  trübe.  Nach  Spaltung 
der  letzteren  dehnte  H.  den  Nerv  nach  beiden  Richtungen  6  Mal  in  der  ausgie- 
bigsten Weise  und  yemähte  die  Wunde.  Der  Schmerz  hörte  auf  und  nach  IV4  Jahr 
ist  bis  jetzt  kein  Kecidiv  eingetreten. 

In  einem  2.  Falle  wurde  die  Dehnung  am  Plexus  brachialis  bei  einem  32j&h- 
rigen  jungen  Manne  vollzogen,  der  in  Folge  einer  Durchn&ssung  Steifheit  der 
rechten  Finger  mit  Schmerzen  verbunden  bemerkte.  Auch  in  diesem  Falle  hat 
die  Heilung  bis  jetzt  (8  Wochen  nach  der  Operation)  Stand  gehalten. 

Urliehs  (Warzbui^). 

W.  J.  Smith.     Seaman 's  hospital,  Greenwich.     Traumatic   tetanas 

treated  by  stretching  the  median  nerve. 
(Med.  times  and  gazette  1880.  vol.  II.  No.  1573.  p.  216.] 
Ein  54 jähriger,   schwächlicher  Arbeiter  wurde  mit  Verletzungen   am   rechten 
Vorderarm  und  linken  Oberschenkel  aufgenommen,  die  er  sich  beim  Unterminiren 
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eines  Baumstumpf  es,  der  auf  ihn  fiel,  zuzog.  Am  unteren  Ende  des  oberen  Dritte 
theils  des  linken  Obersohenkelr  fand  sich  eine  Fraktur,  und  an  der  Rflckenfläche 
des  rechten  Unterarmes  hatte  eine  8  Zoll  lange  Risswunde  durch  Haut  und  Fas* 
cie  die  Extensorensehnen  freigelegt.  In  einem  Dauerbade  etablirte  sich  hier  bald 
eine  Zellgewebsvereiterung  mit  starker  Schwellung,  die  sich  dann  auch  auf  die 
Vorderseite  und  nach  oben  bis  unter  den  Ellbogen  verbreitete.  In  der  Ellbogen- 
beuge, innen  von  der  Bicepssehne  kam.es  zu  einer  Hautgangrän.  Die  Schwellung 
ließ  in  der  zweiten  Woche  nach,  und  nach  Abstoßung  der  Fetzen  bildeten  sich 
ausgedehnte  granulirende  Fl&chen,  aber  Fat.  klagte  viel  über  schmerzhafte  Kon- 
traktionen der  Flexoren  des  rechten  Vorderarms,  durch  die  die  Fingerspitzen  oft 
stark  in  die  Vola  gepresst  wurden.  Der  Krampf  nahm  in  der  folgenden  Woche 
so  zu,  dass  er  den  Schlaf  störte.  Am  20.  Tage  nach  der  Verletzung  stellten  sich 
mit  einer  plötzlichen  Temperatursteigerung  Nackensteüheit  und  Schlingbeschwer- 
den ein,  am  folgenden  Morgen  Qesichtsstarre,  Kieferklemme,  Steifheit  der  Bauch- 
und  Extremitätenmuskeln.  Nachmittags  wurde  in  Äthernarkose  der  rechte  Media- 
nus im  mittleren  Theile  des  Armes  bloßgelegt,  komprimirt  (compressed)  und  nach 
oben  und  unten  gedehnt.  Nach  dem  Erwachen  war  der  rechte  Arm  ganz  frei  von 
Krämpfen,  und  nach  2  Tagen  waren  die  tetanischen  Symptome  allmählich  ver- 
schwunden. Pat.,  der  wegen  des  Oberschenkelbruches  noch  längere  Zeit  im  Ho- 
spital behalten  wurde,  blieb  ganz  gesund,  während  die  Wunde  am  rechten  Ann 
vernarbte.  Rosenbach  (Qöttingen). 

I]    Bürkner  (Göttingen] .     Bericht  über  die  im  Jahre  1879  in  meiner 
Poliklinik  für  Ohrenkranke  beobachteten  Krankheitsfälle. 

II}    HesBler.     Statistischer  Bericht   über  die    in    der   Poliklinik    für 
Ohrenkranke   zu.  Halle  a/S.    im  Wintersemester' 1871    bis  Sommerse- 
mester 1879  incl.  untersuchten  und  behandelten  Fälle. 

inj  Burokhardt-Merian  (Basel).      Statistische   Zusammenstellung   der 
in  den  Jahren  1874  bis  1879   in  meiner  Poliklinik   und  Privatpraxis 

behandelten   Ohrenkranken . 

(Archiv  für  Ohrenheilkunde  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 

I)  Behandelt  wurden  328  Pat.  mit  359  Krankbeitsformen ;  geheUt  53,2 X>  ge- 
storben 1  ELranker.  Krankheiten  des  äußeren  Ohres  81,  des  , Trommelfelles  17, 
des  Mittelohres  198,  des  inneren  Ohres  17,  Diverses  15  Fälle.  Am  häufigsten 
▼ertreten  ist  dieT  Otitis  media  simpl.  chron.  mit  90  und  die  Otitis  med.  suppur. 
ohron.  mit  55  Fällen.  Von  den  359  Krankheitsformen  waren  229  doppelseitig, 
130  einseitig.  Unter  den  chronischen  Mittelohreiterungen  kam  es  4  Mal  zu  me- 
ningitischen Symptomen,  ein  Kranker  starb  an  Phlebitis  des  Sinus. 

Von  den  in  Anwendung  gezogenen  Arzneimitteln  bewährte  sich  namentlich  die 
Borsäure,  bei  Ekzem  in  Salbenform,  bei  Eiterung  in  Lösung  und  als  Pulver. 

II}  Im  Verlaufe  der  genannten  8  Jahre  wurden  2166  Kranke  behandelt;  von 
den  2394  Krankheitsfällen  sind  geheilt  107t,  wesentlich  gebessert  183,  ungeheilt 
entlassen  79,  ohne  Behandlung  entlassen  93,  Erfolg  unbekannt  770,  gestorben  10. 
Unter  den  Krankheitsformen  heben  wir  hervor:  Othaematoma  5;  Otomykosis  6; 
Fraktur  des  äußeren  Gehörganges  2;  chronisch-eitrige  Entzündung  der  Pauken- 
höhle 554,  61  Mal  mit  Karies,  12  Mal  mit  Nekrose,  188  Mal  mit  Polypen;  Peri- 
ostitis ext.  proc.  mastoid.  6 ;  Epithelialkarcinom  des  Mittelohres  1 ;  Fissura  ossis 
petrosi  5. 

Näher  besprochen  wird  das  letzte  Jahr  mit  389  Kranken  und  440  Krankheits- 
fjlllen. 

Folgende  Operationen  wurden  im  Verlaufe  desselben  vorgenommen:    15  Mal 
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Incisionen  —  Senkungsabsc«»  bei  Karies,  Periostitis  des  Gehörganges,  Forankel; 
S  Mal  wurden  Fremdkörper  entfernt;  28  Mal  die  Paracentese  des  Trommelfelles 
ausgeführt;  12  Mal  wurden  gestielte  Polypen  vermittels  der  Wilde 'sehen  Schlinge 
exstirpirt;  7  Tonsillotomien;  6  Mal  die  Wilde'sche  Incision;  7  Bial  Eröffnung 
des  Antrum  mastoideum. 

Unter  den  Ffillen  von  chroniech-eitriger  Entzündung  der  Paukenhöhle  fisdet 
sich  einer  durch  primäre  Trommelfelltuberkulose  veranlasst. 

III)  Gesammtzahl  der  Kranken  2350.  Erkrankungen  des  Äußeren  Ohres  720, 
des  Mittelohres  1459,  des  inneren  Ohres  171  Fälle. 

Von  den  Krankheitsformen  sind  erwähnenswerth :  Exostosen  11  Fälle;  Oto- 
mykosis  8 ;  Pericbondritis  der  Muschel  1 ;  Krebs  der  Muschel  1 ;  Verbrennung  der 
Muschel  2;  Noma  des  Tragus  1. 

Wie  bei  den  beiden  ersten  Berichten  sind  am  häufigsten  vertreten  die  chro- 
nische  MittelohrentEündung  mit  404  und  der  chronische  Mittelohrkatarrh  mit 
362  Fällen.  Th.  KSUIker  (Halle  a/^.). 

H.  Barth.     Fhlegmon  gangr^neux  sous-pleural  avec  emphyseme  spon- 
tane, Simulant  une  gaiigr^ne  pleuro-pulmonaire. 

(La  france  m^dic.  1880.  No.  64.) 

'  B.  beschreibt  unter  obigem  Titel  eine  jener  erschreckend  schnell  verlaufenden 
und  oft  schnell  tödtenden  Phlegmonen,  deren  Eigenthümlichkeit  in  der  rapiden 
Zerstörung  und  Zersetzung  der  befallenen  Gewebe  so  wie  in  den  der  akutesten 
Sepsis  angehörenden  Symptomen  beruht.  Ausgezeichnet  ist  der  vorliegende  Fall 
durch  die  Lokalisation  in  dem  subpleuralen  Bindegewebe  der  linksseitigen  Pleura 
costalis. 

Der  Befallene  war  ein  junger  Mann,  bei  dem  außer  vorangegangenem  aus- 
schweifenden Leben  ein  bestimmtes  ursächliches  Moment  nicht  eruirt  werden  konntie. 
Neben  den  Zeichen  der  tiefsten  septischen  Infektion  war  besonders  ein  auffallend 
hefkigef*  Schmerz  in  der  linken  Seite  beim  Athmen  und  bei  Palpation  mit  einer 
daraus  resultirenden  Dyspnoe  zu  notiren.  Die  Auskultation  gab  ein  fast  negatives 
Resultat.  Am  3.  Tage  der  Krankheit,  dem  des  Exitus,  konnte  in  den  oberen 
Partien  der  linken  Brustseite  tympanitischer  Perkussionsschall  konstatirt  werden. 
Zugleich  damit  I  wurde  ungefähr  im  7.  linken  Interkostalraum  innerhalb  der  Axil- 
larlinie Hautemphysem  in  geringerem  Umfange  entdeckt. 

Die  Sektion  ergab  einen  geringen  Erguss  einer  serös-eitrigen  Flüssigkeit  im 
linken  Pleuraraum,  dem  fötid  stinkende  Oase  beigemischt  waren.  Unter  der  Pleura 
im  Bereich  des  7.  Zwischenrippenraumes  fand  sich  eine  2  Franc  große  gangränöse 
Stelle,  über  weicher  die  seröse  Haut  uicerirt  und  erweicht  war.  Das  subpleurale 
so  wie  intermuskuläre  Bindegewebe  zeigte  eine  ausgedehnte  purulente,  in  gangrä- 
nösem Zerfall  begriffene  und  mit  stinkenden  Oasen  gemischte  Infiltration.  Das 
subkutane  Bindegewebe  dieser  Region  war  bis  auf  die  intra  vitam  entdeckte  Stelle 
intakt,  so  dass  Verf.  den  Ausgang  nicht  von  diesem,  sondern  von  dem  tiefer  gele- 
genen subpleuralen  als  wahrscheinlich  annimmt.  Bemerkenswerth  war  sonst  noch 
ein  Herd  innerhalb  des  Bindegewebes  um  die  rechte  Niere.  Diese  selbst  war  bis 
auf  eine  Verfettung,  eben  so  ihr  Becken  etc.  gesund.  Ausdrücklich  wird  ein 
Fehlen  von.  Infarkten  in 'Lungen  und  Leber  etc.  hervorgehoben. 

Janieke  (Breslau). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrüeke  wolle 
man  an  Prof.  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  au  die  Yerlagshand- 
lung  Breitkopf  und  Härtelf  einsenden. 

Druck  and  Verlag  von  Breit  köpf  und  Hftrtel  in  Lftipiig. 
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N£!  44«  Soimalbend,  den  30.  Oktober.  1880. 

Inlialtl  Mlberg,  Nadel  zur  Kervennabt.  (Original-Mittheilung.) 
fottin,  Radikalheilung  des  Gebarmutterkrebses.  —  Rotteastein,  Chirurgische  Anisthe- 
sie.  —  Blanchard,  Stlckoxyduloarkose.  •*-  Sims,  Bromäthylnarkose.  —  TarrillOlly 
Äthylbromür  zur  Lokalanästhesie.  —  JaklmowitSCh,  Anheilung  abgelöster  Knoohen- 
stücke.  —  Strasser,  Geleokmeohanik.  —  Krüntr,  Antisepsis  bei  SehädelTerletsungen. 
—  Berrischy  Unterschenkelgeschwüxe. 

BrJChaty   Krebs  der  Speiserohre.  —  Leisrink,  Blasenstich.  —  Derselbe:   Ellbogen- 
und  tJlnarasektion.   —  Bela|ow,  Fester,  Knochenbrüc^e   durch  Muskelaktion. 


■•* 


Nadel  zur  Nervennaht. 

Von 

Di.  Louis  Wolberg  (Warschau). 

Zahlreiche  in  den  letzten  Jahren  an  Thieren  angestellte  Ver- 
suche^ wie  auch  klinische  Beobachtungen  am  Menschen  beweisen, 
dasa  die  primäre  Yerheilung  der  Nervenwunden  möglich  ist.  Im 
liVargchauer  pathologischen  Institut  (Direktor:  Dekan  Prof.  W.  Bro- 
dowski)  mit  der  Frage  der  Nerrennaht  und  Nervenregeneration  zur 
Zeit  beschäftigt,  experimentirte  ich  an  Hähnen  und  Katzen  und  er- 
hielt viele  Resultate,  welche  die  von  Gluck  (Experimentelles  zur 
Frage  der  Nervennaht  und  Nervenregeneration.  Virchow*s  Archiv. 
1878.  Bd.  LXXII.  Hft.  4.  p.  624  und  desselben:  Über  Einheilen 
herausgeschnittener  Nervenstücke  mit  Wiederherstellung  der  Leitung. 
IX.  Kongress  der  deutschen  Gesell,  fiir  Chir.  Referat  in  Centralbl. 
für  Ghir.  No«  20,  Beilage  p.  8]  ausgesprochene  Behauptung,  dass 
eine  Heilung  durchtrennter  Nerven  prima  intentione  möglich  sei,  be- 
stätigen. In  meinen  zahlreichen  Versuchen  bekam  ich  jedoch  nicht 
immer  positive  Resultate.  Es  ergab  sich,  dass  die  prima  intentio 
einmal  durch  Beschädigungen  gehindert  wird,  welche  der  Nerv  wäh- 
rend der  Freilegung  und  Durchtrennung  erleidet^  dass  dieselbe  femer 
um  so  zweifelhafter  wird,  je  länger  der  Nerv  der  Luft  ausgeaetat  ist, 
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da88]j[sie  endlich  in  hohem  Grade  von  dem  allgemeinen  Gesondheita- 
zustande  des  Versuchsthieres,  von  der  Heilungsart  der  Hautwunde^ 
der  Immobilisation  des  operirten  Theiles  nach  der  Operation  und 
anderen  Umständen  abhängt.  —  Die  Besprechung  all  dieser  Mo- 
mente auf  späteze  Zeiten  aufschiebend^  will  ich  hier  nur  das  Instro- 
ment  zur  Nervennaht  und  die  Ausfährung  der  letzteren  ins  Auge 
fassen.  Bis  jetzt  wurden  die  Nerven  mit  den  gewöhnlichen,  auch 
beim  Nähen  anderer  Gewebe  von  Chirurgen  gebrauchten  Nadeln  ge- 
näht ;  diese  Instrumente  sind  relativ  dick  und  an  ihrem  durchbohrten 
Ende  umfangreicher  als  im  ganzen  Verlaufe;  ihr  Öhr  steht  im  geraden 
Verhältnisse  zum  Nadeldurchmesser,  ist  in  den  niedrigen  Nummern 
also  so  fein,  dass  eine  höhere  Katgutnummer  (&chon  No.  1)  dasselbe 
nicht  passiren  kann.  Selbstverständlich  wird  die  Nerven-Stichwunde  ^ 
der  Form  und  dem  Durchmesser  der  dicksten  Nadelatelle  entsprechen 
und  folglich  rund  und  ziemlich  groß  sein.  Die  mikroskopische  Unter- 
suchung derartig  durchstochener  Nervenstücke  ergab  theils  Quetschung, 
theils  Durchtxennung  einer  großen  Anzahl  von  Primitivfasem.  Je 
ausgedehnter  diese  Zerstörung,  desto  schwerer  wird  natürlich  die 
prima  inten tio  gelingen.  Dem  vorzubeugen  kam  ich  auf  die  Idee, 
eine  Nadel  zu  konstruiren,  welche,  in  der  Richtung  der  Primitiv- 
fasern durch  den  Nerven  gefuhrt,  im  Wesentlichen  dieselben  nur 
aus  einander  dränge,  ohne  sie  weiter  zu  verletzen. 

Diese  Nadel  hat  das  Aussehen  eines  krummen  Säbels,  ist  also 
von  der  Seite  her  abgeflacht  und  hat  nur  sehr  geringe  Dickendimen- 
sionen, so  in  einer  Entfernung  von  0,5  cm  von  der  Spitze  eine  solche 
von  0,12  bis  0,15  mm  (mit  dem  Ziemssen'schen  Mikrometer  ge- 
messen) ,  und  an  der  dicksten  Stelle  (beim  Öhre)  0,40 — 0,45  mm. 
Dagegen  beträgt  ihre  Breite  in  der  lanzenförmigen  Erweiterung  [ab 
Fig.  lu.  2)1,43— 1,50mm  und  beim  Öhre(ai  *i  Fig.  tu.  2)1,50— 1,60  mm. 
Unweit  der  sehr  feinen  und  scharfen  Spitze  beginnt  eine  kleine  lanzen- 

förmige  Erweiterung,  die  den  Zweck 
hat,  im  Nerven  zwischen  dessen  Fasern 
einen  Spalt  zu  bilden,  den  auch  die 
stärkste  Katgutnummer  passiren  kann. 
p.    j  Das  Öhr  ist  ziemlich  lang  und  breit 

und  hat  eine  oblonge  Form,  in  Folge 

wovon    die    feinste    Nadel    auch    das 

dickste  Katgut  passiren  lässt.   Ich  ließ^ 

^g*  2.  zwei   Nummern    meiner  Nadel   arbdr 

ten;  No.  1  ist  —  die  Sehne  des  Bogens  gemessen  —  5,0  cm  lang  und 

stark  gebogen,  sie  bildet  fast  einen  Halbkreis ;  No.  2  ist  6,5  cm  lang 

und  weniger  gebogen  (siehe  Fig.  1  und  2) .   Jene  dient  zur  Naht  tiefer. 


^  Ich  halte  mich  immer  aa  die  direkt  durch  die  Nerveniubstans  gelegte  Ner- 
ven naht. 

8  Herr  Instrumentenmacher  F.  Xulinski,  Warschau,  Krakauer  Vor- 
atadt  No.  14  arbeitet  meine  Nadeln  und  giebt  sie  zum  Preise  von  20  Kopeken 
(40  Pfennig)  pro  StQck  ab. 
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diese  su  der  oberflächlicher  gelegener  Nerven.  Da  das  käufliche 
Katgut  rund  ist^  so  rathe  ich  vor  dem  Einfädeln  dasselbe  zwi- 
8chep  den  Pincetten-Branchen  durchzuziehen ,  um  es  ebenfalls  seitlich 
abzuplatten.  In  die  Branchen  des  nach  v.  Langenbeck  mit  Zinn 
belegten  Dieffenbach'schen  Nadelhalteis  mache  ich  nun  mittels 
eines  Messers  jederseits  einen  seichten  perpendikulären  Einschnitt 
und  stelle  in  denselben  die  mit  Katgut  versehene  Nadel  so  hinein^ 
dass  sie  an  ihren  beiden  schmalen  Kanten  gefasst  wird.  Die  freige- 
l^ten,  event.  angefrischten  Nervenstümpfe  werden  darauf  mit  einer 
möglichst  feinen  Pincette  leicht  emporgehoben  und  fixirt  centripetal 
mit  der  Nadel  so  durchstochen,  dass  deren  Fläche  sie  möglichst  paral- 
lel  zur  Längsachse  der  Nervenfasern  durchdringe.  Dass 
hierbei  die  letzteren  in  der  That  fast  nur  aus  einander  gedrückt,  nicht 
durchschnitten  werden,  ergaben  mikroskopische  Untersuchungen,  welche 
den  Unterschied  in  der  Menge  zerstörter  Nervensubstanz  bei  der  An^ 
Wendung  meiner  und  der  gewöhnlichen  Nadeln  sehr  deutlich  hervor- 
treten ließen.  Darauf  werden  die  Nervenstümpfe  einander  bis  zur 
vollständigen  Berührung  genähert  und  die  Fadenenden  geknüpft.  Bei 
dicken  Nervenstämmen  können  zwei  Nähte  angelegt  werden. 

Warschau,  6.  Oktober  1880. 


Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sek- 
tion der  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Ärzte  in  Danzig. 

Von 

Hoeftmann  in  Königsberg. 

Baum  (Danzig).  Badikalheilung  des  Uteruskrebses. 
(Nach  eigenem  Referat  des  Herrn  Dr.  Baum.) 

Der  Uterus  ist  für  eine  eventuelle  Badikalheilung  desshalb  ein 
sehr  geeignetes  Objekt,  weil  die  hier  vorkommenden  Karcinome  meiBt 
sehr  lange  lokal  bleiben  und  die  hier  in  Frage  kommenden  Glandulae 
hypogastricae,  welche  sich  durch  ihre  Lage  chirurgischen  Eingriffen 
entziehen  würden,  in  der  Regel  erst  sehr  spät  inficirt  werden.  Wenn 
trotedem  die  Theiloperationen,  namentlich  die  trichterförmige  Excision 
und  die  amputatio  supravaginalis,  nicht  bessere  Resultate  aufzuweisen 
haben,  so  liegt  das  an  der  Schwerzuganglichkeit  des  Operationsfeldes, 
die  es  nur  selten  erlaubt,  genau  die  Grenze  zwischen  Gesundem  und 
Krankem  festzustellen.  Redner  hat  daher  nach  der  trichterförmigen 
Excision  auch  nur  einen  dauernden  Erfolg  gehabt.  Auch  nach  der 
Amputatio  supravaginalis,  welche  er  in  vergangenem  Winter  sieben 
Mal,  darunter  fünf  Mal  wegen  Karcinom  ausführte  (wobei  er  abwei- 
chend vonSchroeder  die  Peritonealwunde  offen  lieB  und  drainirte), 
sah  er  nur  in  2  Fällen  eine  bis  jetzt  anhaltende  Heilung.     Übrigens 
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verliefen  die  Fälle  sämmtlich  ganz  reaktionslos.  Uiiter  diesen  Um- 
ständen erscheint  die  Totalexstirpation  des  Uterus  sicher  gerechtfer- 
tigt. Die  Freund'sche  Operation  konnte  aber  den  an  sie  gestellten 
Anforderungen  nicht  genügen^  weil  sie  die  Miterkrankuilg  der  Scheide 
nicht  genug  berücksichtigte  und  weil  sie  sich  als  ein  su  gefahrlicher 
Eingriff  erwies,  bedingt  durch  Uretherenverletzang,  Kollaps  und  sep- 
tische Infektion.  Die  Häufigkeit  der  letzteren  hat  Bardenheuer 
wohl  mit  Recht  auf  die  Feritonealnaht  zurückgeführt^  welche,  wenn 
einmal  Fäulniserreger  eingetreten  sind,  das  Abfließen  des  Sekretes 
und  die  Trockenlegung  der  Wunde  verhindert« 

Nachdem  Schroeder  durch  die  Amputatio  supravaginalis  den 
Weg  zu  den  oberen  Uteruspartien  gezeigt  hatte,  machte  Czerny  die 
Totalexstirpation  des  Uterus  von  der  Scheide  aus ;  die  Fat.  starb  nach 
einem  halben  Jahre  an  Beckenabscess,  welchen  Redner  als  Folge  der 
von  Czerny  gleichfalls  ausgeführten  Naht  und  der  durch  diesdlbe 
bewirkten  Retention  ansieht.  Billroth  hat  dann  zuerst  die  Ope- 
ration unter  völligem  Offenlassen  der  Peritonealwunde  gemacht^  und 
unter  vier  Fällen  drei  Heilungen  erreicht. 

Baum  hat  nun  die  Operation  nach  der  Billroth'schen  Me- 
thode vier  Mal  ausgeführt.  Die  zuerst  Operirte  (operirt  am  21.  Juni, 
entlassen  am  i.  August)  ist  völlig  geheilt.  (Die  Kranke  wurde  am 
nächsten  Tage  im  Lazarett  vorgestellt:  an  der  Spitze  des  Scheiden- 
gewölbes sieht  man  einen  blaurothen  kleinen  Schleimhautwulst^  wel- 
cher als  den  Tubenstümpfen  angehörig  erklärt  wird.)  Die  2.  Fat. 
starb  am  5.  Tage ;  der  Frau  war  bereits  früher  von  anderer  Seite  die 
Amputatio  supra vaginalis  gemacht  worden,  das  Karcinom  aber  war 
sofort  recidivirt.  —  Die  Sektion  ergab,  dass  noch  ein  groBes  Stück 
Geschwulst  im  retroperitonealen  Zellgewebe  zurückgeblieben  war. 
Die  dritte  Operation  ist  am  4.  September  bei  einer  alten  virgo  ge- 
macht, bei  welcher  erst  Einschnitte  in  die  Scheide  den  Uterus  zu- 
gänglich machen  mussten«  Hier  zeigten  sich  auch  die  Tub^i  er- 
krankt, so  dass  außer  einem  geschlossenen  Vaginalcylinder  der  ganze 
innere  Sexualapparat  mit  Ausnahme  der  äußersten  Tubenenden  her- 
ausgenommen wurde.  (Die  in  voller  Rekonvalescenz  befindliche 
Kranke  wurde  gleichfalls  am  nächsten  Tage  vorgestellt.)  Die  4.  Ope* 
ration  endlich  wurde  bei  einer  durch  Blutungen  hochgradig  entkräfteten 
Frau  vorgenommen;  dieselbe  erlag  18  Stunden  nach  der  Operation 
an  Kollaps,  während  die  übrigen  Operirten  kaum  eine  Spar  von  Kol- 
lapserscheinungen dargeboten  hatten. 

Die  Operation  wurde  nach  der  von  Wölfler  avf  dem  letzten 
Chirurgenkongress  gemachten  Beschreibung  ausgeführt.  Bei  beweg- 
lichem Uterus  wurde  derselbe  vorgezogen,  dann  das  Scheidengewölbe 
ein  bis  zwei  Centimeter  von  der  Neubildung  umschnitten  und  nun  erst 
vorn,  dann  hinten  der  Uterus  aus  seiner  Umgebung  stumpf  ausgelost 
Die  beiden  seitlichen,  die  Art.  uterin.  enthaltenden  Partien  werden  mit 
je  einer  Massenligatur  gesichert.  Sodann  wird  die  Douglas 'sehe 
Falte  durch  einen  direkt  gegen  den  Uterus  geführten  Schnitt  geöffnet, 
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und  nun  mit  dem  hakenförmig  gekrümmten  Finger  das  rechte  Lig. 
lat.  hervorgezogen.  Darauf  muss  die  sehr  dünne,  durchscheinende  über 
die  Fingerkuppe  gespannte  Plica  vesico- uterina  angeschnitten  werden, 
damit  die  Fingerspitze  frei  wird.  Zu  beiden  Seiten  der  letzteren  wird 
sodann  das  Lig.  lat.  in  ein  oder  zwei  Portionen  unterbunden  und  durch- 
geschnitten. —  Der  Fundus  uteri  kann  nun  gefasst^  und  seitlich  aus 
der  Peritonealwunde  herausgeleitet  werden.  Zuletzt  wird  dann*  das. 
linke  Lig.  latum  eben  so  wie  das  rechte  unterbunden  und  durchtrennt. 
Ist  der  Uterus  unbeweglich,  so  muss  man  loco  Schritt  vor  Schritt 
operiren,  bis  man  ihn  mobilisirt  hat,  und  das  kann  recht  schwer  sein. 
Die  Blutung  ist  nicht  erheblich  und  wird  durch  Aortenkompression 
leicht  in  Schranken  gebalten.  —  Die  antiseptischen  Vorsichtsmaßre- 
geln sind  die  bekannten;  in  die  Bauchhöhle  werden  2  fingerdicke 
Drains  ohne  Seitenöfinungen,  in  die  Scheide  ein  solches  mit  Seiten- 
öfihungen  eingelegt ;  die  Scheide  wird  mit  Krüllgaze  leicht  tamponirt, 
davor  ein  Lister 'scher  Verband.  Der  Bauch  wird  mit  einer  Flanell- 
binde fest  eingewickelt. 

Die  Nachbehandlung  hat  vor  Allem  auf  regelmäßige,  2  stündige 
Temperaturmessungen  zu  achten.  So  wie  die  Temperatur  die  Norm 
zu  überschreiten  beginnt,  wird  durch  die  Drains  mit  Chlor-  oder 
Salicylwasser  irrigirt  und  der  Verband  gewechselt.  Diese  Vorsichts- 
maßregel ist  bei  Fall  2  verabsäumt  worden ;  bei  Fall  3  stieg  die  Tem- 
peratur Nachts  um  1  Uhr  auf  38,2,  um  nach  der  Irrigation  sofort 
wieder  zur  Norm  zurückzukehren. 

Die  Drains  können  am  4.,  5.  Tage  entfernt  werden,  die  Heilung 
ist  in  5 — 6  Wochen  vollendet. 

Die  beiden  Todesfölle  hätten  vermieden  werden  können,  da  die 
begangenen  Fehler  ganz  offenbar  sind.  Hochgradig  anämische  Kranke 
soll  man,  wie  schon  Pean  gelehrt  hat,  erst  mehrere  Wochen  kräftigen, 
ehe  man  zur  Operation  schreitet:  für  alle  übrigen  Kranken  gestaltet 
sich  unter  Beobachtung  der  nöthigen  Vorsieh tsmaßregehi  die  Operation 
zu  einem,  wie  es  scheint  recht  ungefährlichen  Eingriff. 
Baum  demonstrirt  darauf  die  4  Präparate. 

Bei  der  Diskussion  zeigt  v.  Adelmann  (Berlin)  Photographien 
vor,  welche  Pallaciano  (Neapel)  1874  von  der  Peritonealnarbe 
eines  Falles  von  Totalexstirpation  des  Uterus  in  verschiedenen  Sta- 
dien der  Vemarbung  anfertigen  ließ. 

Loebker  (Greifswald)  hält  es  noch  nicht  wie  Baum  für  ent- 
schieden, dass  die  Peritonealhöhle  nicht  durch  Naht  zu  verschließen 
sei.  Letztere  sei  im  Gegentheil,  wenn  die  Operation  nur  unter  allen 
antiseptischen  Kautelen  ausgeführt  sei,  ein  sicherer  Schutz  gegen 
eine  Infektion  von  der  Scheide  aus. 

Baum  erklärt,  er  glaube,  dass  nicht  in  allen  Fällen*  von  Er- 
(MTnung  der  Peritonealhöhle  letztere  offen  zu  lassen  sei,  so  nicht  bei 
einfachen  Ovariotomien.  In  Fällen  jedoch,  wo  es  sich  um  Entfer- 
nung zum  Theile  jaucbiger  Tumoren  handle,  könne  man  sich  nicht 
so  auf  die  Antisepsis  verlassen,  dass  man  den  Verschluss  der  Peri- 


710  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.  44. 

touealhöhle  riskiren  dürfe.  Zudem  sei  nach  Entfernung  des  Uterus 
und  des  Scheidengewölbes^  welches  letztere  die  Hauptdriisen  enthalte, 
das  in  der  Scheide  befindliche  Sekret  so  minimal,  dass  man  eine 
Zersetzung  desselben  nicht  zu  furchten  brauche.      (Fortsetsung  folgt.) 

J.  B.  Rottenstein«     Trait^  d'anestli^sie  chirurgicale  conte- 

nant  la  description  et  les  applications  de  la  m^thode  anesth^ 

sique  de  M.  Paul  Bert.     Mit  41  Fig.  im  Texte. 
Paris,  Oermer-Bailll^re  et  Cie«>  1880.  428  S. 

B.  Blanohard.     De   Tanesthösie    par  le  protoxyde  d'azote 
d'apres  la  möthode  de  M.  le  Prof.  Paul  Bert. 

Paris,  au  bureau  du  progr^s  m^dical.  101  S. 
Wer  in  Rottenstein 's  Buche  eine  erschöpfende  Abhandlung 
über  die  chirurgische  Anästhesie  erwartet,  wird  sich  getauscht  fahlen. 
Die  einzelnen  Narkotica  sind  sehr  ungleich  behandelt  worden.  Die 
in  der  Chirur^e  weitaus  gebräuchlichsten  Anästhetica,  das  Chloro- 
form und  der  Äther,  sind  entschieden  zu  kurz  gekommen,  nicht  bloß 
in  der  materiellen  Ausführung,  sondern  auch,  specieU  das  Chlorofonn, 
in  dem  WohlwoUep  des  Autors.  Dieses  wird  dagegen  in  übervollem 
Maße  dem  Stickstoffoxydulgas  gespendet.  Um  die  Geschichte  der 
Entdeckung  der  chirurgisch  verwendbaren  Narkose  durch  das  Stick- 
oxydulgas  hat  B.  sich  ein  Verdienst  erworben.  Das  warme  Interesse, 
mit  welchem  er  für  die  Priorität  von  Horace  Wells,  als  den  eigent- 
lichen Entdecker  der  Narkose,  eintritt,  verdient  unsere  volle  ehreude 
Anerkennung.  Gleiche  Sorgfalt  widmet  er  der  Geschichte  des  Aihers 
und  Chloroforms  und  fügt  daran  kurze  Notizen  über  die  chemischen 
Eigenschaften  dieser  und  einiger  anderer  Narkotica.  Im  Weiteren 
hinderte  augenscheinlich  die  persönliche  Vorliebe  für  das  Stickoxydul- 
gas den  Verf.,  sowohl  diesem  wie  den  beiden  andern  wichtigsten 
narkotischen  Mitteln  eine  unparteiische  und  objektive  Behandlung  zu 
Theil  werden  zu  lassen.  Während  er  uns  eine  ausfuhrliche  Zusam- 
menstellung der  Arbeiten  über  die  physiologische  Wirkungsweise  des 
Stickoxydulgases  giebt  (auf  58  Seiten),  erhalten  wir  über  die  physio- 
logische Einwirkung  des  Chloroforms  und  eben  so  auch  des  Äthers 
nur  wenige  unvollständige  Notizen.  Dagegen  kann  der  Verf.  nicht 
müde  werden,  die  Gefährlichkeit  des  Chloroforms  hervorzuheben. 
Diese  einseitige  Behandlung  tritt  in  allen  Abschnitten  des  Buches 
hervor  und  veranlasst  mitunter  höchst  eigenthümliche  Auslassungen. 
So  nimmt  B.  in  durch  nichts  gerechtfertigter  Weise  an,  dass  eine 
außergewöhnlich  lange  Dauer  bis  zum  Eintritt  der  Narkose,  welche 
von  einigen  Autoren  beim  Chloroform  beobachtet  wurde,  auf  einer 
Eigenthümlichkeit  des  Chloroforms,  nicht  aber,  wie  es  auf  der  Hand 
liegt  und  in  der  einen  der  Mittheilungen  sogar  angeführt  wird,  auf 
der  mangelhaften  Beinheit  des  Chloroforms  beruhe.  Weiter,  da  das 
Erbrechen  ebenfalls  eine  vorzugsweise  der .  Chloroformnarkose  ange- 
hörige  Eigenthümliichkeit  sei,  glaubt  er  sich  vollständig  dessen  ent- 
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hoben,  »sich  darüber  zu  beunruhigen«.  Bei  der  Stickoxydulnarkose 
komme  es  niemals  vor,  eine  Regel,  welcher  einige  Zeilen  tiefer  aller« 
dings  »quelques  rares  exceptions«  zugestanden  werden.  Die  große 
Gefährlichkeit  der  Chloroformnarkose,  welche  er  zwar  nach  ihren 
Ursachen  im  Allgemeinen  richtig  schildert,  aber  zweifellos  übertreibt, 
wenn  er  meint,  dass  sich  die  Todesfälle  nach  Hunderten  jährlich 
berechnen  ließen,  bestimmt  ihn,  das  Chloroform  auf  das  nachdrück- 
lichste abzulehnen.  Bei  ganz  kurzen  operativen  Eingriffen  (yon  30 
Sekunden  bis  1  Minute  Dauer),  wie  z.  B.  bei  Zahnextraktionen,  manchen 
Augenoperationen,  der  XJrethrotomie,  der  Erofinung  von  Abscessen, 
der  Punktion  von  Cysten,  der  Entfernung  eines  eingewachsenen  Na- 
gels, der  Entfernung  kleiner  Tumoren,  dem  Redressement  forc6  etc.,  em- 
pfiehlt er  die  Stickoxydulnarkose;  bei  länger  dauernden  Operationen 
die  kombinirte  Stickoxydul-Äthemarkose  mit  dem  (größeren)  Clov er- 
sehen Apparate.  Die  Kombination  des  Äthers  mit  dem  Stickoxydul- 
gas gestatte,  die  durch  letzteres  erzeugte  momentane  Narkose  be- 
liebig lange  fortzusetzen,  sei  frei  von  dem  Excitationsstadium  der 
ausschließlichen  Äthernarkose  und  weit  ungefährlicher  als  die  Chloro- 
formnarkose. Nur  für  die  Geburtshilfe  sei  das  Chloroform  zulässig, 
weil  es  dabei  relativ  gut  vertragen  werde;  und  für  die  Kriegschirur- 
gie müsse  man  es  sogar  empfehlen,  weil  es  im  Felde  handlicher  an- 
zuwenden und  bequemer  zu  transportiren  sei,  als  andere  Narkotica, 
und  weil  der  Äther,  welcher  wegen  seiner  weit  größeren  Unschäd- 
lichkeit als  Narkoticum  vorzuziehen,  durch  seine  Brennbarkeit  Unan- 
nehmlichkeiten schaffen  könne.  Gegen  diese  Gründe  wollen  wir 
nichts  einwenden.  Dagegen  müssen  wir  uns  entschieden  gegen  die 
Auslassung  verwahren,  mit  welcher  der  Verf.  seine  Empfehlung  des 
Chloroforms  in  der  Feldchirurgie  beschließt,  nämlich,  dass  ja  »auf 
dem  Schlachtfelde  das  menschliche  Leben  ohnehin  einen  geringeren 
Werth  zu  haben  scheine,  als  unter  normalen  Umständena.  Diesen 
frivolen  Standpunkt  darf  und  wird  kein  Arzt  theilen.  Für  den  Arzt, 
und  an  diesen  sind  doch  die  Worte  des  Verf.  gerichtet,  ist  auch 
auf  dem  Schlachtfelde  das  Menschenleben,  welches  in  seine  Hände  ge- 
geben ist,  mindestens  genau  so  viel,  wenn  nicht  mehr  werth,  als 
unter  allen  Verhältnissen  des  Friedens !  Die  persönliche  Verantwort- 
lichkeit des  Arztes  ist  im  Kriege  um  kein  Haar  geringer,  wie  im 
Frieden.  Würden  wir  die  Überzeugung  haben,  dass  die  Chlorofoim- 
narkose  das  Leben  des  verwundeten  Kriegers  in  so  große  Gefahr 
bringt,  wie  es  R.  uns  glauben  machen  will,  so  müssten  wir  noth- 
wendigerweise  zu  einem  anderen  Narkoticum  greifen,  auch  wenn  das- 
selbe- unbequemer  und  umständlicher  für  die  Feldpraxis  wäre,  wie  das 
Chloroform.  Glücklicherweise  steht  es  nicht  so  schlimm  mit  den  Ge- 
fahren der  Chloroformnarkose.  Wir  unterschätzen  dieselben  nicht  im 
geringsten.  Aber  wir  wissen,  dass,  wenn  wir  ein  gutes  Präparat  mit 
den  nöthigen  Vorsichtsmaßregeln  anwenden,  beim  Chloroform  nicht 
mehr  zu  befürchten  ist,  wie  bei  jedem  anderen  Narkoticum.  TJber-^ 
dies   glauben  wir  nicht,   dass    die   bisherigen  Erhebungen  über   die 
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Fälle  von  Chloroformtod  berechtigen,  die  Gefahr  der  Ghlorc^onniiaz* 
kose  ganz  unverhältnismäBig  höher  zu  stellen,  als  diejenige  anderer 
gleich  brauchbarer  Narkotica.  Besonders  berechtigt  dazu  nicht  die 
Heranziehung  der  StickstoffoxydulnarkoBe,  welche  so  gut  wie  aus* 
schlieSlich  zu  höchstens  eine  Minute  dauernden  Operationen  benutil 
wurde ,  während  wir  das  Chloroform  doch  vorwiegend  bei  gröBeiea, 
weit  langer  dauernden  Operationen  brauchen.  Will  man  eine  Stati- 
stik au&tellen,  so  ist  die  erste  Bedingung,  möglichst  gleichartige  Fälle 
zu  wählen.  Weiter  müsste  man  doch  auch  erst  einmal  die  Ge- 
sammtzahl  aller  ohne  Zwischenfall  verlaufenen  Chloroformnarkoeen 
kennen.  Darüber  haben  wir  bislang  nichts  erfahren.  Wir  kennen 
die  Todesfälle,  aber  nicht  die  Gesammtsumme  aller  Narkosen;  u.  deigl. 
mehr.  Erst  wenn  wir  gleich  große  Zahlen  möglichst  gleichartiger 
Narkosen  durch  verschiedene  Mittel  mit  einander  vergleichen  können, 
werden  wir  eine  klare  Vorstellung  von  dem  Werthe,  der  Braacbbar- 
keit  und  der  effektiven  Gefährlichkeit  der  einzelnen  Mittel  erhalten. 
Besondere  Yortheile  verspricht  sich  R.  von  der  Stickoxydulnarkose 
nach  Paul  Bert  (s.  dieses  Bl.  1879  p.  450,  18S0  p.  101  u.  313}. 
Bert  lässt  den  Pat.  in  einem  abgeschlossenen  Baume,  dessen  Binnenluft 
unter  höherem  Drucke  als  dem  einer  Atmosphäre  steht,  Stickoxydul 
mit  Sauerstoff  gemischt  einathmen.  Unter  solchen  Verhältnissen 
ist  eine  geringere  Menge  Stickoxydul  zur  Narkose  ausreichend,  als 
bei  gewöhnUcbem  Atmosphärendruck  und  soll  zugleich  Respiration  und 
Herzbewegung  durch  den  beigegebenen  Sauerstoff  wie  unter  normal^i 
Yerhältnissen  erhalten  bleiben.  Die  Narkose  tritt  aufierorden tUcb 
rasch,  ohne  Excitationsstadium  und  ohne  asphyktische  Erscheinungen 
ein,  so  dass  nach  15  Sekunden  bis  2  Minuten  mit  der  Operation  be- 
gonnen werden  kann,  und  sie  versehwindet  fast  momentan  oder 
binnen  wenigen  Sekunden  nach  dem  Aufhören  der  Einathmungen. 
Endlich  konnte  sie  in  den  bisherigen  Fällen  ohne  Nachtheil  beliebig 
lange  ausgedehnt  werden.  —  Aus  diesen  wenigen  Angaben,  dem 
B6sum6  der  hier  recht  klaren,  ausführlichen  Darstellung  R.'8,  lässt 
sich  ohne  Weiteres  begreifen,  dass  vom  theoretischen  Gesichtspunkte 
aus  Bert 's  Entdeckung  als  ein  außerordentlicher  Fortschritt  in  der 
Narkose  bezeichnet  werden  muss.  Der  praktischen  Ausführung  stehen 
jedoch  sehr  erhebliche  Schwierigkeiten  und  Unbequemlichkeiten  im 
Wege.  Es  bedarf  besonderer  Kasten  oder  Kammern  mit  regulirbarem 
Atmosphärendrucke,  in  welchem  sich  der  Pat.,  der  Operateur  und 
die  Assistenten  befinden;  man  braucht  eine  Pumpe  zur  Erhöhung 
des  Luftdruckes,  einen  Becipienten  für  die  Gasmischung,  einen  Apparat 
zur  Abkühlung  der  Luft  in  dem  geschlossenen  Kasten  u«  s.  f.  In 
Paris  hat  Dr.  Fontaine  solche  Apparate  konstruirt,  welche  auf 
Rädern  ruhen  und  von  einem  Hospital  zum  andern  gefahren  werden 
können  und  geht  nach  R.  damit  um,  einen  derartigen  Apparat  in 
Form  eines  Operationssaales  (cloche  amphith^&tre)  zu  konstruiren, 
welcher  300  Personen  fassen  kann.  Würde  eine  solche  Einrichtung, 
welche  etwa  30  000  Fr.  kosten  soll,  in  einem  großen  Hospitale  wohl 
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möglich  sein^  so  ist  doch  klar»  dasB  die  nothwendige  Abhängigkeit 
Yon  überhaupt  derartigen,  wenn  auch  je  nach  den  Verhältnissen 
kleinisren  Apparaten  eine  allgemeine  Verbreitung  der  Bert'schen 
Methode  hindern  wird.  —  Die  anderen  wenig  gebräuchlichen  Nar- 
kotica»  welche  B«  anfuhrt,  und  die  lokale  Anästhesie  sind  in  rweck- 
entsprechender  Weise  behandelt.  Bezüglich  der  Kombination  der 
Morphiuminjektion  mit  der  Chloroformnarkose  können  wir  da- 
gegen seine  absprechende  Ansicht  nicht  theilto.  Ist  diese  Kombi- 
nation auch  nicht  als  regelmäßiges  Verfahren  festzuhalten,  so  scheint 
sie  uns  doch  in  manchen  Fällen  (besonders  bei  Potatoren)  Ton  ent- 
schiedenem Nutzen  zu  sein.  —  In  seiner  Behandlungsmethode  übler 
Zufalle  während  und  nach  der  Narkose  folgt  R.  im  Allgemeinen 
zweckmäßigen  Grundsätzen.  Doch  beruht  seine  Angabe,  dass  das 
Amylnitrit  von  einem  »ihm  unbekannten  englischen«  Arzte  gegen 
drohenden  Chloroformtod  empfohlen  worden  sei,  auf  einem  Irrthume. 
Nicht  von  einem  englischen,  sondern  von  einem  deutschen  Arzte, 
nämlich  vom  Ref.,  ging  diese  Empfehlung  aus.  *  R.  fuhrt  in  seinem 
umfangreichen  Litteraturverzeichnisse  auch  die  betreffende  Veröffent- 
lichung an  (Berliner  kUn.  Wochenschrift  1874.  No.  25  u.  26),  scheint 
sie  aber  verkannt  oder  vergessen  zu  haben.  —  Endlich  giebt  der 
Verf.  noch  eine  Reibe  von  verschiedenen  Artikeln  über  die  Verant- 
worüicbkeit  gegenüber  der  Narkose,  über  die  Verwendbarkeit  der 
Narkose  zur  Aufdeckung  der  Simulation  von  Krankheiten,  über  den 
Gebrauch  der  Narkose  in  der  Geburtshilfe,  bei  Augenoperation,  bei 
der  Zahnextraktion  u.  s.  f.,  welche  manchen  nützlichen  und  inter- 
essanten Beitrag  bringen,  leider  aber  im  Einzelnen  oft  auf  eine  wenig 
forderliche  Weise  durch  Briefe,  Diskussionen  gelehrter  Gesellschaften 
etc.  in  die  Länge  gezogen  werden. 

Das  Buch  bietet  sehr  gute  Abbildungen  der  gebräuchlichsten 
Apparate,  unter  welchen  wir  allerdings  manche  in  Deutschland  üb- 
liche (wie  z.   B.  den  Esmarch 'sehen  Chloroformkorb)  vermissen. — 

Blanchard's  Buch  enthält  eine  klare,  durchaus  objektiv  ge- 
schriebene Darstellung  der  Narkose  mit  Stickoxydulgas.  Die  Arbeit 
zeichnet  sich  durch  die  sorgfältige  Disposition  des  Stoffes,  durch  die 
ein&che  und  elegante  Sprache,  durch  die  Klarheit  des  Ausdruckes 
rühmlich  aus.  Sie  giebt  die  Geschichte  dieses  Gases,  bezeichnet 
ebenfalls  Horace  Wells  als  den  eigentlichen  Entdecker  der  anästhe- 
sirenden  Eigenschaft  des  Stickoxyduls,  verfolgt  dann  die  Geschicke 
dieses  Narkoticums  in  den  Händen  der  Praktiker  wie  der  Physiologen 
bis  zu  Paul  Bert 's  Arbeiten  über  dasselbe.  Nach  denselben  ist 
der  Gedankengang,  aufweiche  PaulBert  seine  Methode  der  Stiok- 
oxydulnarkose  gründet,  ungefähr  folgender:  Wird  Stickoxydulgus  mit 
so  viel  atmosphärischer  Luft  gemischt,  dass  es  beim  Einathmen  nicht 
mehr  asphyktisch  wirkt,  so  bleibt  die  Narkose  aus  (Hermann, 
J  o  1  y  e  t  und  Blanche).  Die  Narkose  tritt  nur  dann  vollkommen  ein, 
wenn  das  Gas  rein  eingeathmet  wirkt.  Dann  ist  es  aber  wegen  der 
begleitenden  Asphyxie  auf  die  Dauer  nicht  anwendbar.     Nun  fand 
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Paul  Bert  experimentell^  dass  bei  einem  unter  gewohnlichem  At- 
mosphärendrucke  narkotisirten  Thiere  100  Vol.  arteriellen  Blutes 
45  Vol.  Stickoxydul  einschlössen.  Es  genügt  also^  45  Vol.  Stickoxy- 
dul in  100  Vol.  Blut  zu  bringen^  um  eine  Narkose  zu  erhalten.  Bei 
gewöhnlichem  Drucke  hat  reines  Stickoxydul  in  einem  Sack  einge- 
schlossen, eine  Spannung  yon  100.  Wenn  aber  dieser  Sack  in  einer 
Glocke  mit  zwei  Atmosphären  Druck  eingeschlossen  ist^  so  wird  die 
Spannung  des  Gases  200  sein.  Enthält  der  Sack  nur  50  Theile  Stick- 
oxydul, so  muss  die  Spannung  derselben  innerhalb  der  Glocke  (bei 
zwei  Atmosphären  Druck)  auf  hundert  steigen  und  damit  genau  aus- 
reichen, um  die  Narkose  herbeizuführen.  Die  anderen  50  Theile  wer- 
den also  durch  ein  anderes  Gas  vertreten  werden  können^  durch  wel- 
ches das  Leben  erhalten  werden  kann,  nämlich  durch  Sauerstoff. 
Thatsächlich]  braucht  man  weniger  Sauerstoff  (gewöhnlich  15  Theile 
Sauerstoff  auf  85  Theile  Stickoxydul  und  dementsprechend  nur  einen 
Überdruck  von  ^Yioo  Atmosphäre).  Wie  und  mit  welch  gutem  Erfolg 
Paul  Bert  diesen  Gedankengang  praktisch  ausgeführt  hat,  haben 
wir  schon  im  obigen  Referate  über  Kottenstein's  Buch  angedeutet. 
Blanchard  giebt  ausführliche  Beschreibungen  der  Apparate,  der 
Erscheinungen  während  dieser  Narkose  und  eine  Reihe  von  60  Fällen, 
in  welchen  die  Narkose  bei  verschiedenen  Operationen  am  Menschen 
zur  Anwendung  kam.  Die  zur  Narkose  dienenden  Apparate  sind 
durch  gute  Abbildungen  anschaulich  gemacht. 

SohäUer  (Greiftwsld). 

M.  Sims.  Bromäthyl  als  Anästheticum  (Vortrag  und  Diskus- 
sion in  der  New  York  Academy  of  Mededne  am  18.  März  1880). 

(The  New  York  med.  Journ.  Vol.  XXXH.  No.  2.  p.  176.  1860.''Augiut.) 
Auf  Empfehlung  von  Levis  (Philadelphia)  yersuchte  8.  das 
Bromäthyl  als  Anästheticum,  und  während  er  im  1.  Fall  über* 
haupt  keine  Narkose  erhielt,  im  2.  Fall  dagegen  durch  die  treffliche, 
rasch  schon  nach  Verbrauch  von  2  Drachmen  eintretende  Narkose  höchst 
befriedigt  war,  trat  bei  seinem  3.  Fall  21  St.  nach  der  (Battey's) 
Operation  unter  Konvulsionen  der  Tod  ein.  Schon  während  der  An« 
ästhesie  waren  Krämpfe  und  Erbrechen,  so  wie  eine  auBerordentlich 
hohe  Athemfrequenz  (60)  aufgetreten,  die  Conjunctivae  waren  stets 
sensibel  geblieben,  die  Bulbi  in  beständiger  Bewegung,  Pupillen  nicht 
auffallend^weit ;  Puls  gut,  60 — 80  ;  es  wurden  in  toto  während  iVi  St. 
etwa  5  Unzen  =150  g  verbraucht.  Das  Bewusstsein  kehrte  nach 
Beendigung  der  Operation  rasch  zurück ,  allein  es  traten  Erbrechen 
und  quälende  Kopfschmerzen  auf,  so  wie  beträchtliche  Beschränkung 
der  Urinsekretion  (Albumen?  Ref.);  Stuhl  und  Athem  rochen  nach 
Bromäthyl  (auch  Urin?  Ref.);  die  Sektion  konstatirte  katarrhalische 
Nephritis.     Sims  betrachtet  die  Erscheinungen  als  urämische. 

Levis  dagegen  giebt  an,  ohne  alle  üble  Zufälle  durchschnittlich 
in  3  Minuten  mit  etwa  3  Drachmen  »fast«  stets  Narkose  erreicht  und 
im  Ganzen  ca.  11  Drachmen  des  Mittels^  allerdings  bei  kürzere  Zeit 
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beanspruchenden  Operationen,  verbraucht  zu  haben.  Auch  Littie 
hat  2  Mal  das  neue  Anästheticum  angewandt  und  eich  1  Mal  ge- 
nöthi^  gesehen,  es  wegen  bedrohlicher  Erscheinungen  auszusetzeui 
und  Äther  anzuwenden. 

Es  scheint  demnach  kaum  empfehlenswerth,  noch  fernere  Proben 
anzustellen.  LtUie  (Beigard). 

Terrillon.     De  Tanesth^sie  locale  par  le  bromure  d'^thyle. 

(Bulletin  g6n6ral  de  th6rapeutiqae  Tome  XCIVIII.  No.  7.) 

Verf.  zieht  Äthylbromür  dem  Äther  vor,  um  Lokalanästhesie  zu 
erzeugen.  Das  Anästheticum  soll  dem  Äther  und  anderen  empfohlenen 
Flüssigkeiten  durch  folgende  Eigenschaften  überlegen  sein. 

1)  Es  kann  auch  Nachts  ohne  Feuersgefahr  angewendet  werden^ 
indiem  seine  Dämpfe  nicht  entzündbar  sind. 

2]  Es  besitzt  einen  wenig  penetrirenden  Geruch. 

3]  Man  verbraucht  weniger  Flüssigkeit  als  mit  dem  Äther. 
'*  4)  Die  Wunde  wird  nicht  gereizt^   der  Schmerz  nach  Aufhören 
der  Anästhesie  ist  somit  weniger  groß. 

5)  Es  bildet  sich  niemals  eine  Eiskruste  auf  der  gefrorenen  Stelle. 

6)  Das  Thermokauter  lässt  sich  im  Bromäthylspray  ganz  gut 
verwenden. 

Die  Gewebe  erfrieren  nach  2 — 3  Minuten;  am  Thermometer 
fällt  die  Temperatur  in  der  gleichen  Zeit  bis  —  15^.  Bromäthyl  hat 
ein  specifisches  Gewicht  von  1,40^  siedet  bei  40^7°^  ist  leicht  zu  be- 
reiten und  sehr  beständig. 

Verf.  hat  as  bereits  in  vielen  Fällen  mit  dem  besten  Erfolg 
angewendet.  Olrard  (Bern). 

N.  N.  Jakimowitsch.     Zur  Frage  von  der  Anheilung  abge- 
löster Knochenstücke  der  großen  Röhrenknochen. 

(Wratich  1880.  No.  29.) 

Auf  Anregung  von  Prof;  v.  Bergmann  wurde  vom  Verf.  eine 
Eeihe  von  Versuchen  über  die  Beplantation  von  Knochenstiicken  an« 
gestellt.  Es  wurden  zu  diesem  Zwecke  aus  dem  Femur  oder  der 
Tibia  von  Hunden  Enochenstücke  bis  zu  20  mm  Länge  mittels  Meißel 
oder  Säge  losgelöst  und  zugleich  von  den  Weichtheilen  und  vom 
Periost  entweder  vollkommen  entblöfit  oder  mit  letzterem  nach  Mög- 
lichkeit im  Zusammenhang  gelassen.  Die  Dicke  der  excidirten 
Enochenstücke  reichte  meist  bis  zum  Markraume,  so  dass  letzterer 
eiöffiiet  wurde ;  ja  in  einzelnen  Fällen  wurde  ein  Theil  des  Knochen- 
markes mit  entfernt. 

Die  von  Periost  und  Weichtheilen  vollkommen  entblößten  Kno- 
chen, stücke  verblieben  nicht  selten  bis  zu  5  Minuten  außerhalb  der 
Wunde,  bevor  sie  in  ihre  frühere  Lage  zurückgebracht  wurden.  In 
einer  anderen  Reihe  von  Versuchen  wurden  die  ebenfalls  vom  Periost 
vollkommen  entblößten  Knochenstücke  in  der  Weise  replan tirt,  dass 
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die  Außenfläche  zur  Innenfläche  wurde  und  ans  Knochenmark  in 
liegen  kam,  während  die  frühere  Innenfläche  nun  zur  äuSeren  wurde 
und  an  die  Weichtheile  stieß.  In  einem  der  Versuche  dieser  fieihe 
wurden  zwei  isolirte  Knochenstücke  replantirt:  an  dem  einen  der- 
selben war  noch  ein  Tbeil  des  Knochenmarks  haften  geblieben,  und  das 
andere  Knochenstück  wurde  in  das  nun  oflen  liegende  ELnochenmaik 
eingekeilt.  Bei  allen  Experimenten  wurde  äußerste  Reinlichkeit  hin- 
sichtlich der  Intrumente,  Wunde  etc.  beobachtet;  die  Weiohtheila 
wurden  mit  Katgut,  die  Hautwunde  mit  Seide  genäht  und  nachher  für 
absolute  Buhe  der  operirten  Extremität  Sorge  getragen. 

Auf  diese  Weise  wurden  Präparate  erhalten,  welche  unzweifel- 
haft darthun,  )>dass  vollkommen  isolirte  und  Yom  Periost  entblößte 
Stücke  der  Köhrenknochen,  —  sowohl  wenn  sie  ihre  frühere  Stellung 
zu  den  Nachbartheilen  beilnehalten ,  als  auch  wenn  sie  dislocirt  wur- 
den^ —  wirklich  anheilen  und  einen  Bestandtheil  des  übrigen  leben- 
den Knochens  bilden  können«.  Makro-  und  mikroskopische  Präparate, 
an  denen  die  Gefäße  mit  Berlinerblau  und  Gelatine  injicirt  waren, 
zeigten  unzweideutig,  dass  der  replantirte  Knochen  nicht  ak  Fremd- 
körper^ sondern  als  lebender  Bestandtheil  des  übrigen  Knochens  exi- 
stixte.     Dasselbe  wurde  durch  eine  52tägige  an  einem  jungen  Hunde 

durchgeführte  Krappfdttefung  bestätigt. 

Anton  Sclunidt  (Moskau). 


H.  Strasser  (Breslau).     Zur  principiellen  Einigung  in  Sachen 

der  Gelenkmechanik. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  208—227.) 

Verf.  sucht  die  Stellungen  und  Bewegungen  des  Oberarms  und 
Oberschenkdfi  im  Schulter-  und  Hüftgelenke  nach  möglichst  einfachen 
Principien  zu  definiren  und  zu  analysiren.  Die  Zerlegung  der  Be- 
wegung in  die  Kadialbewegung  der  Längsachse  um  den  Gelenkmittel- 
punkt und  in  die  Rotation  des  Gliedes  um  die  Längsachse  wird  zum 
Ausgangspunkt  der  ganzen  Betrachtung  gewählt.  Bezüglich  des 
Apparates,  der  zur  Erläuterung  der  vom  Verf.  empfohlenen  Methode 
dienen  soll,  muss  Bef.  auf  das  Original  verweisen.  Behufs  Definition 
der  Stellungsveränderungen  bedient  sich  St.  mit  Vortheil  der  graphischen 
Methode.  Im  Anschluss  an  die  Zerlegung  der  resultirenden  Bewegung 
des  Gliedes  in  die  Radial-  und  Rotationsbewegung  versucht  Verf.  den 
Einfluss  jeder  Einzelkraft  eben  so  in  den  Einfluss  auf  diese  beiden 
einfachen  Bewegungen  des  Mobile  zu  zerlegen. 

Die  detaillirteren  Betrachtungen  desselben  in  ein  kurzes  Referat 
zusammenzufassen,  wollte  dem  Ref.  nicht  gelingen,  er  empfiehlt  da- 
her, die  Arbeit  im  Zusammenhang  zu  lesen. 

H«  TillnUHUifl  (Leipiig). 
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W.  Krämer.     Eesultate  der  antiBeptischen  Wuudbehaadlung 
bei  den  komplicirten  Verletzungen  des  knöchernen  Schädel- 
daches. 

Inaug.-DUs.,  Breslau,  1880. 

Auf  Anregung  und  unter  Leitung  von  Prof.  E.  Bichter  hat 
Verf.  das  ihm  zugängliche  Material  aus  der  Litteratur  luid  einzelnen 
Krankenhäusern  statistisch  zusammengestellt,  um  zu  zeigen,  wie  auch 
hier  die  antiseptische  Wundbehandlung  glänzende  Erfolge  zu  verzeich- 
nen hat.  Um  ein  durchaus  getreues  Bild  von  dem  Werth  der  ge- 
dachten Methode  auch  auf  diesem  Gebiet  zu  geben,  hat  Verf.  richtiger- 
weise für  die  Statistik  nur  die  Berichte  aus  Krankenhäusern  über 
sämmtliche  zur  Behandlung  gekommenen  Fälle  verwerlhet,  vereinseelt 
yearöfibntlichte  Krankengeschichten  dagegen  uax  als  AxUiang  gegeben* 
Auch  sonst  ist  das  Material  gut  gesichtet.  —  Es  sind  im  kasuisti- 
schen Theil  173  Fälle  zusammengestellt,  von  denen  allerdings  wegen 
ungenauer  Angaben  einige  für  die  Statistik  nicht  verwendet  werden 
konnten.  Diese  Zusammenstellung  veranschaulicht  aufs  beste  (wie 
auch  schon  einige  der  benutzten  Statistiken,  welche  die  Resultate 
vor  und  nach  der  Einführung  der  Antisepsis  einander  gegenüber  stell- 
ten) die  durch  die  List  er 'sehe  Methode  bewirkte  großartige  Ände- 
rung des  Wundverlaufs. 

I)  Oberflächliche  Enochenwunden  und  Absplitterungen :  24  Fälle. 
Verlauf  ohne  Fieber  und  accidentelle  Processe.     17  Mal  Heilung  p.  pr. 

n)  Komplicirte  Fissuren  und  Frakturen,  a)  ohne  Gehimverlet- 
zung:  58  Fälle.  41  Mal  pr.  int.  (1  Mal  leichtes  Erysipel);  14  Mal 
sec.  int.  (1  Mal  Erysipel) ;  3  f  (2  an  Meningitis,  1  an  inträ-menin- 
gealem  Bluterguss).  —  ß)  mit  Gehimverletzung :  25  Fälle.  8  Mal 
pr.  int.,  10  f  am  5. — 15.  Tage  (davon  5  an  Meningitis,  1  an  Pleuro- 
pneumonie) ohnej  Abweichung  des  Wundverlaufs  von  der  Norm.  — 
Y)  Fälle,  bei  denen  die  Trepanation  vorgenommen  worden  ist:  31  Fälle 
(7  mit  schwerer  Hirnverletzung).  25  Mal  primäre  Trepanation,  da- 
von 21  Mal  pr.  int.^  2  Mal  Heilung  mit  mäßiger  Eiterung,  2  Mal 
f  an  Meningitis  circumscript.  und  Meningo-Encephalitis.  >  6  Mal  se- 
kundäre Trepanation,  davon  3  Mal  pr.  int.^  2  Msd  sec.  int.  1  Fat. 
(mit  prolaps.  cerebr.)  f. 

ni)  Operative  Eröffnung  des  nicht  gebrochenen  Schädelgewöl- 
bes :  22  Fälle.  (Grund  der  Operation :  Tumoren  des  Gehirns  und 
seiner  Hüllen,  Epilepsie,  mit  Depression  geheilte  Fraktur,  Erkran- 
kungen der  Schädelknochen).  Kein  Todesfall.  21  Mal  Heilung 
ohne  Fieber.  13  Malpr.  int.  (1  Mal  Erysipel),  8  Mal  sec.  int.  1  Mal 
(skrofulöses  Kind)  nur  Besserung  des  Knochenleidens.  —  Zu  kon- 
staiiren  ist  eine  evidente  Abnahme  der  accidentellen  Wundkrankhei- 
ten, der  Entstehung  progredienter  Eiterung  und  besonders  der  Mor- 
talität. Es  trat  nur  4  Mal  ein  leichtes  Erysipel  auf,  selten  und  nur 
in  geringem  Grade  Fieber,  es  starben  von  den  in  Betracht  kommen- 
den   160  Fällen  nur  10   an   Meningitis  (im  Ganzen  16),    an  Pyämie 
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keiner.  Sehr  günstig  gestalteten  sich  die  Erfolge  der  Trepanation. 
Nach  primärer  Trepanation  starben  2  von  25  :=  8  j|^  (nach  der  Stati- 
stik von  Bluhm  [Lang.  Arch.  Bd.  XIX]  gingen  55,26)1^  zu  Grunde}. 
Nach  Trepanation  des  nicht  yerletzten  Schädeldaches  (s.  III)  ist  kein 
Todesfall  vorgekommen.  Verf.  ist  desshalb  vollberechtigt^  sich  zu 
Gunsten  der  Trepanation  auszusprechen;  wohl  alle  Anhänger  der  Li- 
ster'sehen  Behandlung  werden  der  Ansicht  sein^  dass  die  Trepanation 
in  Zukunft  noch  oft  segensreich  wirken  vnrd. 

Petersen  (Kiel). 

H«  Berrisch.  Über  Behandlung  chronischer  Unterschenkel- 
geschwüre nach  der  Martin'schen  Methode.  —  Beobach- 
tungen aus  der  chirurgischen  Klinik  und  Poliklinik  zu  Bonn. 

Inaug.-DiM.,  Bonn,  1880. 

B.  kann  nach  seinen  Erfahrungen  an  der  Bonner  Klinik  und 
Poliklinik  aus  voller  Überzeugung  der  Behandlung  der  Unterschen- 
kelgeschwüre mit  Marti  naschen  Gummibinden  das  Lob  zusprechen, 
das  ihr  von  amerikanischen,  englischen  und  deutschen  Chinngen 
neuerdings  in  reichem  Maße  eitheilt  worden  ist;  sie  erreicht  in  der 
That  das  Problem,  die  Heilung  der  Beingeschwüre  in  nicht  allzulan- 
ger Zeit  zu  Stande  zu  bringen,  während  die  Pat.  die  Arbeit  ihres 
Standes  erfüllen  können,  die  eigentliche  tägliche  Behandlung  in  die 
Bände  der  Pat.  ohne  beständig  ärztliche  Nachhilfe  zu  verlegen,  end- 
lich die  einmal  erreichte  Heilung  zu  einer  definitiven  zu  machen, 
die  Pat.  vor  der  Gefahr  von  Recidiven  zu  schützen.  Nur  bd  Ge- 
schwüren auf  konstitutioneller,  besonders  skrofulöser  und  syphiliti- 
scher Basis  ist  die  gleichzeitige  Anwendung  geeigneter  innerer  Medi- 
kamente erforderlich.  Die  Behandlung  giebt  so  sichere  Resultate, 
dass  in  Bonn  nicht  ein  Fall  von  ungünstiger  Wirkung  derselben  be- 
kannt wurde.  Früh  schon  schwindet  bei  ihr  das  Gefühl  der  Schwere 
und  des  Schmerzes  in  der  Extremität  und  zeigt  sich  eine  bessere  £r^ 
nährung  der  Haut,  die  glatt,  weich  und  frei  von  allen  Exanthemen 
wird,  bisweilen  nachdem  sich  bald  nach  dem  Anlegen  der  Binde  ein 
akuter  Bläschen-  und  Pustelausschlag  eingestellt  hat,  der  aber  stets 
spontan  wieder  schwindet,  auch  nie  eine  Unterbrechung  der  Behand- 
lung erheischt.  Eben  so  schwindet  bei  derselben  die  Schwellung 
des  Beins  wie  die  Schweißabsonderung,  die  ebenfalls  während  der 
ersten  Tage  der  Behandlung  oft  sehr  reichlich  aufzutreten  pflegt. 
Am  Geschwür  selbst  verlieren  sich  ohne  jeden  weiteren  Eingriff  die 
kailösen  Ränder  und  bildet  sich  eine  Narbe,  welche  sich  durch  gro&e 
Gleichmäßigkeit  wie  geringe  Pigmentirung  auszeichnet.  Recidive 
treten  ein,  wenn  die  Gummibinde  zu  früh  wieder  abgelegt  wird.  Wie 
es  scheint,  kommt  die  Verheilung  etwas  weniger  rasch  als  bei  Be- 
handlung mit  konsequentem  Liegen  zu  Stande;  trotzdem  aber  wäre 
es  ganz  falsch,  die  Kranken  bei  der  Behandlung  mit  der  Martin- 
sehen  Binde  liegen  zu  lassen.     Pat.   muss   stets   darauf  achten,   daas 
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letztere  nicht  auf  ein  fettbeschmiertes  Glied  gelegt  werde,  weil  der 
Kautschuk  dadurch  leiden  würde.  22  kurze  Krankenberichte  dienen 
als  Beleg  für  die  Güte  der  Therapie.  Blehter  (Breslau). 


Kleinere  Mitiheilungen. 

• 

Brichst  (Freiburg).     Cancer  de  Toesophage.     H^orrhagie. 

(Bulletin  de  la  soci^t^  m6dicale  de  la  Suisse  romande  1880.  No.  5.) 

Ein  Kranker  mit  allen  Erscheinungen  einer  bereits  vorgeschrittenen,  karcino- 
matösen  Striktur  der  Speiseröhre  ließ  sich  in  die  Spitalabtheilung  des  Verf.  auf- 
nehmen.   Flfissigkeiten  konnten  noch  mühsam  geschluckt  urerden. 

Am  Tage  der  Aufnahme  werden  keine  Sondizungsversuche  vorgenommen, 
sondern  nur  Ol.  Ricini  verordnet.  Während  der  folgenden  Nacht  plötzlicher  Tod 
unter  Brechen  von  etwas  schwärzlichem  Blut  und  intensivem  Kollaps. 

Sektion :  Karcinom  des  Ösophagus  auf  der  Höhe  der  letzten  Halswirbel ;  Strik- 
tur noch  für  den  kleinen  Finger  durchgängig.  Carotis  communis  sinistra  durch 
den  Tumor  umwachsen;  im  Ösophagus  lässt  sich  auf  der  Höhe  der  Striktur  eine 
mit  einem  Blutkoagulum  bedeckte  Ulceration  nachweisen.  Im  Gründe  der  Uloera- 
tion  findet  sich  nach  Entfernung  des  Qennnsel  eine  fast  fQr  den  kleinen  Finger 
durchgängige,  in  die  Carotis  mündende  Öffnung. 

Magen  mit  einem  enormen,  schwarzen  Blutgerinnsel  prall  gef&Ut,  im  Dünn- 
darm ebenfalls  viel  Blut. 

Der  Fat.  wurde  früher  wegen  seiner  Verengerung  mit  vorübergehendem  Erfolg 
aondirt,  jedoch  in  der  letzten  Zeit  nicht  mehr.  Oinird  (Bern). 


LeisrinlL  (Hamburg).     Chirurgische  Mittheilungen. 

(Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  Bd.  XIII.  p.  365—369.) 

I.  Tumor  der  Prostata.     Hoher  Blasenstich.     Permanentes  Tragen 

einer  Kanüle. 

Bei  einem  75  jährigen  Kentier  mit  Prostatageschwulst  und  mit  seit  längerer 
Zeit  bestehenden  Urinbeschwerden  erwies  sich  der  Katheterismus  als  unmögUob, 
und  wurde  daher  die  vorhandene  Urinretention  durch  den  hohen  Blasenstich  mit- 
tels des  gewöhnlichen  Flourens'schen  Trokars  beseitigt.  2  Töpfe  voll  Urin  wur- 
den enüeert;  Ausspülung  der  Blase  mit  Salicyllösung.  Auch  später  wird  nach 
jedem  Urinlassen  durch  die  Kanüle  eine  kleine  Spritze  voll  Salicylwasser  (1  :  300) 
in  die  Blase  gespritzt,  um  der  Gefahr  eines  Blasenkatarrhs  vorzubeugen.  Fieber- 
loser Verlauf.  Alle  späteren  Versuche,  auf  natürlichem  Wege  in  die  Blase  zu  ge- 
langen, misslangen  völlig,  so  dass  L.  sich  entschloss,  einen  permanent  zu  tragen- 
den Apparat  für  seinen  Kranken  zu  konstruiren.  An  einer  festen  Platte  von 
Hartgummi  hängt  eine  Kanüle  (wie  die  des  Flourens'schen  Trokars)  in  ähn- 
licher Weise,  wie  die  Lampen  auf  den  Seeschiffen  aufgehängt  sind.  Zwei  Ringe 
stellen  die  Verbindimg  zwischen  Kanüle  und  Platte  her,  so  zwar,  dass  sich  der 
eine  Bing  in  horizontaler,  der « andere  in  vertikaler  Richtung  bewegt.  Dadurch 
passt  sich  die  Kanüle  allen  Bewegungen  des  Körpers  an  und  kann  niemals  in  un- 
liebsame Berührung  mit  der  Blasenwand  kommen.  Ein  einfacher  Stöpsel  ver- 
schließt die^  Kanüle.^  Pst.  trägt  seit  einem  halben  Jahre  diesen  Apparat  und  ist 
mit  demselben  zufrieden.  Nach  brieflicher  Mittheilung  wendet  Di ttel  statt  seines 
früheren  Apparates  (Handbuch  der  Chirurgie  von  Pitha-Billroth  p.  168)  einen 
weichen  Kautschukkatheter  an,  den  er  in  den  von  dem  Trokar  gemachten 
Stichkanal  einführt  und  vor  der  Bauchhaut  an  der  Stichöffnung  durch  eine  quer 
durchgestochene  Insektennadel  fixirt.  Die  Nadel  selbst  befestigt  er  durch  Heft- 
pflasters treifen.  L.  zieht  seinen  Apparat  als  permanent  zu  tragende  Kanüle  dem 
Ditterschen  Verfahren  vor. 
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II.  Totale  Eesektion  des  Ellbogengelenks  and  Entfernung  der  Ulna 
bis  zur  Handgelenksepiphyse.  Heilung.  Gutes  Resultat. 
Es  bandelte  sich  um  einen  6jährigen  Knaben  mit  traumatischer,  eitriger 
Ellbogengelenkentsündung  und  Totalnekrose  der  Ulna  bis  zur  Handgelenksepi- 
physe. Nach  L.  dürfte  die  Nekrose  der  Ulna  durch  eine  Zerreißung  der  Art 
nutritia  in  Folge  eines  Falles  auf  den  Vorderarm  zuerst  entstanden  tön,  dann 
sekundär  die  Arthritis. 

Besultat:  Das  Ellbogengelenk  hat  sich  yöllig  regenerirt,  nur  ist  das  Ole- 
kranon klein  geblieben ;  die  Diaphyse  der  Ulna  ist  ebenfalls  ideder  entstanden, 
nur  wesentlich  dünner,  besonders  in  der  Mitte.  Im  resecirten  Ellbogengelenk  ist 
Beugung  bis  zum  Winkel  von  51^,  Streckung  bis  zum  Winkel  von  120°  aktiv  mög- 
lich. Pro-  und  Supination  sind  aktiv  nicht  ausführbar,  passiv  nur  in  beschränk- 
tem Maße.  Fat.  hebt  und  trägt  Lasten  mit  seinem  operirten  Arm,  wie  mit  seinem 
gesunden.  Die  Hand  steht  normal,  der  Radius  ist  nicht  gebogen,  der  HiLndedrack 
so  kräftig,  wie  auf  der  gesunden  Seite.  H«  Tillmaims  (Leipzig). 

E.  Beliü^v*     Siii  F^U  von  Humerusfiraktur^   bedingt  durch   Muskel- 
kontraktion   ohne    irgend   welche   vorangegangene    Erkrankung    des 

Knochens. 

(WratBchebnyja  "Wedomosti  1880.  No.  434.  [Russisch.]) 
Angeregt  durch  einen  in  Medical  times  vom  17.  Juli  d.  J.  erschienenen  Auf- 
satz von  Clarence  Foster  über  eine  Fraktur  des  bis  dahin  vollkommen  ge- 
sunden Femur,  bedingt  durch  bloße  Muskelkontraktion  (s.  unten),  theili  Verf.  einen 
Fall  aus  seiner  Praxis  mit,  womit  er  die  Frage  über  die  Möglichkeit  des  Zustande- 
kommens solcher  Frakturen  in  bejahendem  Sinne  beantworten  zu  können  glaubt 
Am  3.  Mai  d.  J.  wurde  Verf.  zu  einem  15  Jahr  alten  G^ymnastalscbfller  ge- 
rufeui  bei  welchem  er  eine  vollständige  Fraktur  des  rechten  Humeras  an  der 
Grenze  zwischen  dem  mittleren  und  oberen  Dritttheil  mit  geringer  Dislokation  der 
Bruchenden  ad  latus  vorfand.  Der  bis  dahin  vollkommen  gesmde  Bat.  («dme 
irgend  welche  Spur  von  Bhaohitis  oder  Osteomalaoieir)  erUtt  den  oben  gensnnten 
Bruch,  als  er,  mit  seinen  Kameraden  spielend,  eine  metallische  ovale  Platte  von 
4^  im  Durchmesser  und  250  —  300  g  schwer,  mit  großer  Kraftanstrengung  vor 
sich  her  warf.  Kaum  hatte  Pat.  diese  Bewegung  gethan  als  er  in  der  rechten 
Schulter  ein  Knistern  und  starken  Schmerz  fühlte,  wobei  der  rechte  Arm  wie  ge- 
lähmt herunterfiel. 

Nach  Anlegung  eines  Gipsverbandes  auf  die  verletzte  Extremität  war  in  5  Wo- 
oben  vollkommene  Heilung  der  Fraktur  erzielt. 

Th.  V.  Heydenreieh  (St.  Petersburg). 

O.  Fo8t«r.     Remarkable  case  of  fractured   femur  in   an  adult^  resul- 

ting  firom  undue  and  sudden  muscular  action^   without  pre-existence 

osseous  disease. 
(Med.  times  and  gaz.  vol.  II.  1880.  No.  1568.  p.  70.) 
Der  50  jährige  Pat.  hat  sich  eine  einfache  Querfraktur  des  Linken  Oberschen- 
kels  im  mittleren  Dritttheil  zugezogen,  indem  er  auf  ebenem  Fußbode^  au^litt  und 
nun  das  Gleichgewicht  zu  wahren  strebte.  Die  dabei  ausgeübte  plötzliche  Muskel- 
aktion veranlasste  den  Knochenbruch.  £s  stellte  sich  durch  die  folgende  Beobach- 
tung des  Pat.  nichts  heraus,  was  irgend  eine  Abnormität  andeutete,  die  den  Kno- 
chen überhaupt  oder  an  der  Stelle  zu  einer  Fraktur  besonders  disponirt  hätte. 

Bogenbaeli  (Göttingen). 

Originalmittheilungen,  Monographleen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof.  E,  Bichter  in  Breslau  (Neue  TaschenatiaAe  21j^  oder  an  die  Yeriagsband- 
long  Bftükopf  und  HäHd,  einsenden. 
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N2!  45.  Sonnabend,  den  6.  Noyember«  1880 

Inlialt:  Burow,  H&morrholdaloperationen.  —  Derselbe:  Retrostemales  Sarkom.  — 
Rydygier,  Eierstocks-  und  Gebärmuttergeschwülste.  —  Beely,  Orthopädische  Apparate.  — 
Basiini,  Kieferklemme.  —  Holmes^  Knie-  und  Hüftresektion. 

Gottsfein,  Schläfenbeinnekroee.  —  Bornhaupt,  Unterbindung  der  A.  carotis.  —  Wagner, 
Zerreißung  der  Luftröhre;  Verbrühung  des  Kehlkopfes.  —  Ptvy,  Leberabscess. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sek- 
tion der  53.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Ärzte  in  Danzig. 

Von 
Hoeftmann  in  Königsberg. 

(FortsetEung.) 

II)  Prof.  Burow  (Königsberg  i.  Pr.).  Über  Hämorrhoi-r 
daloperationen.   (Nach  eigenen  Notizen  des  Vortragenden.) 

In  Folge  des  Umstandes^  dass  in  Königsberg  ein  großer  Theil 
des  klinischen  Materials  aus  Russland  und  speciell  durch  die  ortho- 
doxen Israeliten  gebildet  wird^  bei  denen  Erkrankungen  des  Tractus 
intestinalis  und  in  erster  Reihe  Hämorrhoidalleiden  sehr  häufig  vor- 
kommen^ disponirt  B.  über  eine  beträchtliche  Beobachtungsreihe  dieser 
Operationen.  Denn  er  hat  in  den  letzten  8  Jahren  94  Hämorrhoidal- 
Operationen  in  seiner  Klinik  ausgeführt^  zu  welchen  noch  ca.  20  in 
der  Privatpraxis  kommen.  Früher  behandelten  B.  und  sein  Vater  die 
Hämorrhoidalknoten  fast  nur  mit  adstringirenden  und  narkotischen 
Salben  9  die  auf  Stearinlichtchen  gestrichen  und  in  das  Rectum 
eingeführt  wurden;  ein  Verfahren^  das  aber  wohl  nur  in  leichteren 
Fällen  zu  definitiver  Heilung  führte. 
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Die  Ursachen^  welche  es  bewirken«  dass  Hämorrhoiden«  Karcinome 
und  andere  Degenerationen  des  Darmtraktus  gerade  bei  den  Israeliten 
so  häufig  vorkommen  (es  befand  sich  unter  obiger  Zahl  nur  1  Christ)« 
sind  mannigfacher  Art«  obgleich  eine  sichere  Erklärung  nicht  ge- 
geben werden  kann.  Die  Frage«  ob  eine  sitzende  Lebensweise  als 
kausales  Moment  heranzuziehen  sei,  glaubt  B.  nicht  bejahen  zu  dürfen; 
denn  von  62  Fat.,  deren  Beruf  notirt  war«  führten  nur  20  eine  streng 
sitzende  Beschäftigung  (8  Kranke  waren  weiblichen  Geschlechts). 
Eher  ist  die  Heredität  heranzuziehen ;  waren  doch  von  52  Fat.  32 
erblich  belastet  (also  61«5)|^!). 

Dem  Alter  nach  wurde  das  Leiden  gefunden  :  1  Mal  zwischen 
10—20«  6  Mal  zwischen  20—30«  29  Mal  zwischen  30 — 40«  28  Mal 
zwischen  40 — 50;  25  Mal  zwischen  50 — 60  und  5  Mal  zwischen  60 
— 70  Jahren. 

Klagen  über  Hämorrhoidalblutungen  bei  kleinen  Kindern  er- 
wiesen sich  stets  als  von  Folypen  des  Rectum  abhängig. 

B.  operirte  nur  vermittels  der  Ligatur,  der  Ätzung  mit  Acid. 
nitr.  fumans  und  der  Kauterisation  mit  Ferrum  candens«  und  zwar 
durch  Ligatur  17-«  durch  Säure  46-«  und  durch  Ferrum  candens  31 
Mal.  Für  jede  dieser  Methoden  wurden  kurz  die  Indikationen  und 
Kautelen«  so  wie  Vorbereitung  und  Nachbehandlung  angegeben«  wo- 
bei B.  erwähnt«  dass  er  niemals  die  äußeren  Knoten  in  Angriff  nehme, 
sondern  sich  immer  auf  die  inneren  beschränke.  Gegen  die  nach 
der  Operation  zuweilen  auftretenden  heftigen  Schmerzen  wandte  er 
Morphium  subkutan  oder  als  Suppositorien  in  Stärke  von  0«04  pro 
dosi  an. 

Die  Erfolge  waren  immer  gut«  mit  Ausnahme  eines  Todesfalles 
an  Pyämie«  den  er  nach  Anwendung  des  Ferrum  candens  zu  beklagen 
hatte. 

Auf  die  Anfrage  Chwat's  (Warschau]  ob  B.  einfache  Ligatur 
oder  Durchstechung  angewandt  habe«  antwortet  derselbe«  er  habe  bei 
,  der  Ligatur  die  Durchstechung  und  Abbindung  nach  2  Seiten  hin 
für  nöthig  gehalten«  weil  er  nur  gestielte  oder  solche  Knoten  ligire, 
bei  denen  sich  leicht  durch  die  Pinee  ä  cr^maill^re  ein  Stiel  herstellen 
lasse«  bei  denen  also  ein  Abgleiten  der  Ligatur  wenig  zu  furchten 
sei.  Chwat«  der  dieses  doch  beobachtet  hat«  wendet  stets  Durch- 
stechung an. 

Baum  (Danzig)  hat  in  letzter  Zeit  immer  nach  Allingham 
operirt«  mit  Spaltung  des  Sphinkters  und  Ligatur  ohne  Nadel;  die 
Operation  wird  dadurch  sehr  bequem  gemacht ;  die  Erfolge  waren  gut. 

V.  Adelmann  hält  die  unzweckmäßige  Nahrung  in  Bezug  auf 
die  Ätiologie  dieses  Leidens  für  weniger  bedeutsam  als  pathologische 
Zustände  in  Lungen  und  Herz.  B.  ist  ein  solcher  Zusammenhang 
nie  aufgefallen.  Die  Frage  v.  Adelmann's«  ob  er  Ergotininjektionen 
versucht  habe«  verneint  er. 

Sinai  (Thom)  führt  zur  Pathogenese  die  sitzende  Lebensweise 
an«  welche   selbst  kleine  Kinder  der   orthodoxen  Israeliten  in  Boss- 
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land  und  Polen  ^  durch  Jahre  langes  Talmudstudium  zu  fuhren  ge- 
zwungen seien. 

Burow  glaubt^  dass  dieses  weniger  Einiluss  auf  Entstehung  ge- 
radfe  dieses  Leidens  ausübe,  als  eine  Disposition  zu  Neurosen,  Onanie 
und  dergleichen  bedinge. 

Chwat  demonstrirt,  nachdem  Burow  auf  seine  Anfrage,  wie 
er  die  Knoten  hervorziehe,  erklärt  hat,  dass  er  einfach  dieselben 
herausdrängen  lasse  und  dann  mit  Zangen  fasse,  ein  aus  3  Branchen 
bestehendes  tulpenformiges  Instrument,  das,  geschlossen  in.  das  Rec- 
tum eingeführt  und  geöffnet  zurückgezogen,  die  Schleimhaut  vorzieht. 

ni)   Burow,    Über  die    Operation  eines  retrosternalen 

Sarkoms. 

Bei  einer  54jährigen  Frau  wurde  ein  faustgroßes,  kugliges 
Sarkom  von  der  vorderen  Fläche  des  Manubrium  stemi  entfernt, 
welches  einen  breiten  Zapfen  an  die  Trachea  imd  einen  2.  in  das 
Mediastinum  anticum  sendete.  Die  Trachea  wurde  vom  Ringknorpel 
bis  an  das  Jugulum  stemi  vollkommen  entblößt,  und  die  retrosternale 
Partie  des  Tumors ,  *  die  fest  am  Periost  angeheftet  war  und  hier 
ihren  Ursprung  zu  haben  schien,  mit  stumpfen  Instrumenten  abge- 
hebelt, wobei  B.  4  cm  in  das  Mediastinum  herab  präpariren  musste. 
Die  NachbehandluDg  war  eine  offene,  und  es  trat  keine  Störung  im 
Wundverlauf  ein.  Photographien  der  Pat.  vor  und  nach  der  Ope- 
ration und  Demonstration  des  Präparates  erläuterten  die  Mittheilung. 

Die  Anfrage  v.  Adelmanns,  ob  der  Zipfel  etwa  mit  der  Thy- 
musdrüse zusammenhing,  verneint  B.  als  nicht  eruirbar. 

IV)  Bydyfi^er  (Kulm)    demonstrirt  eine  Reihe  von  Prä- 

paraten. 

1)  Einfaches  Ovarialcystom.  Kein  Spray,  Stiel  versenkt;  Heilung. 

2)  Myofibrom  mit  kolloider  Degeneration.  Der  Tumor  wog 
50  & y  ging  vom  rechten  Lig.  latum  aus  und  hing  weder  mit  Uterus 
noch  Ovarien  zusammen.  Kein  Spray;  Drainirung  der  Tumorhöhle 
und  Bauchhöhle;  Heilung. 

3)  Ovarialcystom,  kein  Spray,  Heilung. 

4)  Uteruskarcinom  nach  Freund  operirt  —  Tod.  R.  schlägt  die 
Fortlassung  der  dritten  Ligatur  vor. 

V)  Beely  (Königsberg)  demonstrirt  orthopädische  Apparate,  mei- 
stens Schienen-Hülsen-Verbände ,  in  der  Weise  konstruirt ,  dass  die 
einzelnen  Theile  des  Apparates  leicht  aus  einander  genommen  und 
wieder  zusammengesetzt  werden  können,  so  dass  dem  Arzt  dadurch 
die  Möglichkeit  gegeben  wird,  die  von  einem  Bandagisten  oder  einem 
geschickten  Handwerker  hergestellten  Theile  selbst  zusammenzusetzen 
und  die  dieselben  verbindenden  Schienen  dem  Körper  des  Pat.  ent- 
sprechend zu  biegen.  Hinsichtlich  ihrer  Form  oder  des  Materiales 
boten  die  Verbände  nichts  Neues. 

46* 


724  Cetttralblatt  für  Chirurgie     No.   45. 

Die  Hülsen  werden  theils  aus  mit  Schellacklösung  getränktem 
Filz  (Bruns),  theils  aus  Leder^  mit  Leim  und  Leinwand  ausgeklebt, 
(Hessing)  hergestellt.  Sie  werden  stets  mit  Hilfe  von  Modellen 
angefertigt.  Als  solche  dienen  dünne  cirkuläre  Gipsverbände^  die, 
vor  vollständigem  Erhärten  aufgeschnitten  und  abgenommen,  dann 
noch  mit  einer  schmalen  Gipsbinde  umwickelt  werden,  welche  die 
Schnittränder  wieder  aneinander  bringt  und  den  Modellen  die  er- 
forderliche Festigkeit  giebt. 

Zur  Anfertigung  der  Filz-SchellacflLhülsen  wurden  die  Modelle  mit 
Filz  überzogen  und  an  denjenigen  Stellen,  die  hart  werden  sollten, 
wiederholt  mit  Schellacklösung  getränkt. 

Zu  den  Leder-Leimhülsen  wird  Kindsleder  benutzt,  welches  nass 
auf  die  Modelle  aufgezogen  wird.  Nach  vollständigem  Austrocknen 
behält  das  Leder  so  viel  Festigkeit,  dass  man  die  Innenseite  der 
Hülse  mit  Leinwand  und  Leim  auskleben  kann,  ohne  die  Form  des 
Verbandes  erheblich  zu  ändern.  Zum  Schutz  gegen  die  Einwirkung 
des  Schweißes  erhalten  die  Lederhülsen  an  der  Innenseite  zuletzt 
noch  einen  dünnen  Filzüberzug. 

Knopfosen  zum  Zuschnüren  der  Hülsen  können  in  letztere  selbst 
eingeschlagen  oder  auf  Lederstreifen  befestigt  und  diese  dann  an  die 
Hülsen  angenäht  werden. 

Metallschienen  (Messing- ,  Eisen-,  Stahlschienen)  verschiedener 
Form,  die  auf  die  Hülsen  aufgenietet  werden,  dienen  theils  dazu, 
die  Festigkeit  der  letzteren  zu  erhöhen,  theils  sind  sie  zur  Aufnahme 
von  Schrauben  bestimmt,  welche  die  Längsschienen,  die  die  einzelDen 
Hülsen  verbinden,  an  diesen  befestigen.  Nachdem  die  so  vorbereiteten 
Hülsen  dem  Fat.  angelegt  sind,  werden  die  aus  ungehärtetem  Stahl 
gefertigten  Längsschienen  dem  Körper  entsprechend  gebogen,  sodann 
gehärtet  und  der  Apparat  zusammengestellt.  Von  den  Verbänden, 
die  6.  bisher  zu  erproben  Gelegenheit  gehabt  hat,  haben  sich  am 
meisten  die  für  Pottasche  Kyphose  bewährt.  Es  folgt  eine  Demonstra- 
tion einer  großen  Reihe  derartiger  Verbände  und  einer  Menge  von 
Photographien. 

Edoardo  Bassini.     Sul  serramento  delle  mascelle. 

Mailand  1879. 

Vorliegende  sehr  bemerkenswerthe  Monographie  über  die  Kiefer- 
sperre stützt  sich  zum  Theil  auf  die  in  der  italiänischen  und  fremden 
LitteratuT  befindliche  Kasuistik,  namentlich  aber  auf  eigene  Beobach- 
tungen des  Verf.  und  auf  Fälle,  welche  ihm  aus.  der  Porta 'sehen 
Klinik  in  Pavia  mitgetheilt  wurden ,  so  wie  auf  zahlreiche  Experi- 
mente an  der  Leiche  und  am  Thiere. 

Verf.  unterscheidet  6  Gruppen  von  Kieferklemme. 

I)  Nervöse  Kieferklemme  (Krampf  der  Kaumuskeln). 
Hier  sind  zu  unterscheiden:  a)  klonischer  und  b)  tonischer  Krampf 
(Trismus) .     Der  Krampf  kann  centralen  oder  peripherischen  Ursprungs 
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sein;  im  letzteren  Fall   ist  er  direkter  oder  reflektorischer  Art.     Er 
ist  gewöhnlich  bilateral^  selten  einseitig. 

Diese  eher  dem  neuropathologischen  Gebiete  zugehörige  Gruppe 
wird  vom  Verf.  in  ätiologischer^  symptomatologischer  und  therapeu- 
tischer Beziehung  in  etwas  gedrängter  Weise^  aber  ziemlich  vollstän- 
dig abgehandelt.  Neue  oder  besondere  Gesichtspunkte  sind  hier  nicht 
hervorzuheben. 

II]  Muskuläre  Kieferklemme.  Die  häufigste  Form  nach 
der  Kiefersperre  narbigen  Ursprungs  (vide  V);  fast  immer  einseitig 
und  die  Folge  einer  primären  (traumatischen, .  rheumatischen]  oder 
sekundären  Myositis  (z.  B.  durch  Fortpflanzung  eines  entzündlichen 
Processes  vom  Periost  und  vom  Zahnfleisch] ;  die  häufigste  Ursache 
ist  das  Heraustreten  des  Weisheitszahnes.  In  seltenen  Fällen  ist  die 
muskuläre  Kieferklemme  die  Folge  einer  ossificirenden  Myositis. 

Die  Kieferklemme  tritt  ein  und  wächst  mit  der  Entzündung  des 
Muskels  und  verschwindet  häufig  mit  oder  einige  Zeit  nach  dem  Auf- 
hören des  entzündlichen  Processes.  In  manchen  Fällen  verbleibt  sie  je- 
doch als  permanentes  Residuum  desselben.  Der  Masseter  und  Pterygoi- 
deus  internus  pflegen  hierbei  betheiligt  zu  sein,  seltner  der  M.  temporalis. 
Verf.  hatte  2  Mal  Gelegenheit;  die  Veränderungen  bei  der  perma- 
nenten muskulären  Kieferklemme  anatomisch  zu  untersuchen  und 
giebt  folgende  Beschreibung:  Makroskopischer  Befund:  Volumszu- 
nahme des  Masseters  und  Pterygoideus  internus,  beide  Muskeln  härter, 
straffer  anzufühlen,  nicht  dehnbar  und  mit  dem  umgebenden  Ge- 
webe ziemlich  verwachsen;  Farbe  blassröthlich ;  die  einzelnen  Bündel 
von  einander  schwer  trennbar  und  mit  sklerotischem  Bindegewebe 
umgeben.  Mikroskopischer  Befund :  Bei  Querschnitten  zeigen  sich 
die  Muskelfasern  atrophisch  und  in  ein  reichliches  Netz  von  Binde- 
gewebe eingebettet.  M.  temporalis  gesund.  Dieser  Zustand  bietet, 
je  nach  der  Ätiologie,  alle  Übergänge  bis  zur  eigentlichen  narbigen 
Kieferklemme.  Die  Diagnose  ergiebt  sich  aus  der  Anamnese,  der 
Palpation  der  indurirten  Muskeln  und  der  Ausschließung  aller  übrigen 
Formen.  Als  Therapie  lässt  sich  bei  der  permanenten  muskulären 
Kieferklemme  in  erster  Linie  das  forcirte  Aufsperren  des  Kiefers  em- 
pfehlen, am  besten  mittels  eines  Mundspeculum  mit  Schraubenmecha- 
nismus (z.  B.  Heister's  Speculum)  ausgeführt,  je  nach  den  Verhält- 
nissen ohne  oder  mit  Chloroformnarkose  und  in  wiederholten  Sitzungen. 
Das  Speculum  soll  wo  immer  möglich  nicht  zwischen  den  Schneide- 
zähnen, sondern  zwischen  den  Backen-  oder  Mahlzähnen  der  ge- 
troffenen Seite  angelegt  werden. 

Porta  heilte  so  6  Fälle  in  2— 4  Sitzungen.  Zwischen  den  Sit- 
zungen und  später  soll  das  gewonnene  Resultat  durch  Übungen  und 
den  bekannten  Holzkeil  erhalten  werden. 

Gewisse,  wenn  auch  seltenere  Fälle  dieser  Kategorie  (veraltete, 
nach  schwereren  Entzündungen  eingetretene  Verhärtung  der  Muskeln] 
lassen  sich  durch  die  forcirte  Dilatation  nicht  heilen.  Hier  wird  die 
subkutane  Myotomie  der  retrahirten  Muskeln  mit  Erfolg  augewendet« 
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Für  Masseter  und  Fterygoideus  internus  empfiehlt  dabei  Verf.  statt 
der  Durchschneidung  im  Muskelbauch  (Dieffenbach)^  die  subkutane 
Trennung  der  Insertionen  der  Muskeln  am  Unterkiefer  mittels  eines 
geraden  schmalen^  spitzen  Tenotoms.  Ein  Einstich  am  Kieferwinkel 
dient  für  beide  genannte  Muskeln.  Durch  diese  vom  Verf.  im  Jahre 
1873  ersonnene  und  von  ihm  seither  an  der  Leiche  und  an  Hunden 
häufig  geübte  Operation  gelang  es  ihm,  einen  hartnäckigen  und  aus- 
geprägten Fall  von  muskulärer  Kieferklemme  vollständig  zu  heilen. 
III)  Kieferklemme  durch  wahre  Ankylose  des  Unterkie- 
fers. Verf.  fügt  zu  den  30  Fällen  dieses  Übels,  welche  er  in  der 
Litteratur  finden  konnte,  einen  31.  von  ihm,  beobachteten  Fall.  Diese 
Form  besitzt  folgende  Ätiologie: 

1)  Rheumatische  Arthritis. 

2)  Arthritis  deformans. 

3)  Metastatische  (infektiöse]  Arthritis. 

4)  Fortpflanzung    von  krankhaften  Processen   vom  Knochen   bis 
ins  Gelenk   (z.  B.  bei  Phosphornekrosen) ; 

5)  Traumen. 

Die  verschiedenen  Varietäten  der  Ankylose  (fibröse^  knöcherne) 
können  hier  vorkommen.  Betreffs  des  Einflusses  einer  längeren 
Immobilisation  auf  Gelenke  erwähnt  Verf.  bei  diesem  Anlass^  dass 
das  eine  gesunde  Kiefergelenk  in  Folge  der  Ankylose  des  anderen 
selbst  nach  vielen  Jahrzehnten  mitunter  gar  keine  Veränderungen  er- 
leidet. Die  Diagnose  lässt  sich  ohne  große  Schwierigkeit  aus  der 
Anamnese  und  durch  Ausschluss  der  übrigen  Arten  stellen.  Behand- 
lung: Das  forcirte  Aufsperren  mit  methodischen  Übungen  soll  vor 
Allem  versucht  werden ;  die  Heilung  oder  eine  bedeutende  Besserung 
lässt  sich  häufig  auf  diese  Weise  erreichen.  Wenn  es  nicht  zum 
Ziele  führte  so  muss  von  der  Myotomie  aus  klar  liegenden  Gründen 
Abstand  genommen  und  eine  Operation  am  Knochen  Behufs  Her- 
stellung eines  künstlichen  Gelenkes  vorgenommen  werden.  Man 
kann  zu  diesem  Zweck  die  Trennung  des  aufsteigenden  Astes  des 
Unterkiefers  per  os  oder  von  außen  und  in  verschiedener  Höhe^  d.  h. 
nach  den  Methoden  von  Die ffenbach-BrunSy  Grube,  Middel- 
dorpf  vornehmen.  Diese  Operationen  sind  jedoch  zu  verwerfen, 
weil  die  gelenkige  Verbindung  dadurch  unterhalb  des  Processus  coro- 
noideus  angelegt  wird  und  der  M.  temporalis  somit  in  unnützer  Weise 
außer  Thätigkeit  gesetzt  wird.  Auch  die  rationellere  einfache  Tren- 
nung des  Halses  des  Gelenkfortsatzes  (Bärard)  wird  zur  sicheren 
Erzielung  eines  genügend  beweglichen  Gelenkes  nicht  sehr  zweck- 
mäßig sein.  Verf.  empfiehlt  mehr  die  Resektion  des  ganzen  Hals- 
stückes, am  besten  durch  eine  nach  vom  und  oben  konkave  Incision 
und  Entfernung  eines  Y2 — 1  c™  langen  Knochenstückes  mittels  einer 
kleinen  Trephine.  Die  totale  Resektion  des  Processus  condyloideus, 
wie  sie  z.  B.  von  Bottini  ausgeübt  wurde,  ist  eine  eingreifendere 
und  schwierigere  Operation,  welche  gegenüber  der  bloßen  Entfernung 
eines  Halsstückes  absolut  keinen  Vortheil  bietet. 
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IV)  Kieferklemme  durch  angeborene  oder  erworbene 
Anomalien  des  Processus  coronoideus.  Dieses  weniger  wichtige ^ 
Kapitel  wird  ohne  besonders  erwähnenswerthe  Mittheilungen  abge- 
handelt. Verf.  erwähnt  hauptsächlich  den  v.  L  an  gen  b  eck 'sehen 
und  den  Hu mphry 'sehen  Fall  von  angeborener  Anomalie  des  Pro- 
cessus coronoideus  und  den  von  Buntzen  (Kopenhagen)  mitge- 
theilten  Fall  von  Tumor  des  gleichen  Fortsatzes.  In  allen  3  Fällen 
wurde  die  Klemme  durch  die  Resektion  des  Processus  coronoideus 
gehoben. 

V)  Narbige  Kieferklemme.  Über  das  Wesen  und  die  Ätio- 
logie dieser  häufigsten  und  unter  sehr  verschiedenen  Formen  auf- 
tretenden Art  von  Kieferklemme  giebt  Verf.  eine  sehr  eingehende 
Besprechung;  ein  näheres  Eingehen  auf  diesen  Theil  der  Monogra- 
phie ist  jedoch  überflüssig ;  Verf.  weicht  hier  nicht  von  der  in  Deutsch- 
land bekannten  Darstellung  ab.  Nur  sei  erwähnt^  dass  derselbe  in 
praktischer  Hinsicht^  je  nach  dem  Hauptsitz  des  Hindernisses^  zwei 
Hauptgruppen  der  narbigen  Kieferklemme  unterscheidet :  a)  die  vordere 
oder  chilo-geno-maxilläre  und  b)  die  hintere  oder  spheno-zygomatico- 
maxilläre  Kieferklemme.  XJber  die  Behandlung  dieses  Zustandes  fin- 
den wir  im  vorliegenden  Buche  viel  Bemerkens werthes. 

Die  therapeutischen  Methoden  zerfallen  in  4  Klassen: 

1)  Forcirtes  Aufsperren  des  Mundes  resp.  Aufreißen  der  Narbe 
und  permanente  Dilatation;  nur  ausnahmsweise  in  leichteren  Fällen 
und -bei  hinterem  Sitz  des  Hindernisses  zu  verwenden. 

2)  Ablösung  der  Verwachsungen  der  Wange  mit  den  Kiefern 
und  permanente  Dilatation  des  Mundes  nicht  nur  bis  zur  gänzlich 
erfolgten  Heilung  der  Wunde^  sondern  noch  einige  Zeit  darüber. 

Diese  Methode  ist  nur  in  mittelschweren  Fällen  von  vorderer 
Kiefersperre,  bei  nur  theilweiser  Verwachsung  der  Wange  mit  den 
Kiefern  zu  empfehlen.  Ist  die  Wangenschleimhaut  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  zerstört .  gewesen  >  so  kann  von  dieser  Methode  nicht 
Vieles  erwartet  werden.  Verf.  glaubt,  dass  die  Einfuhrung  von  frem- 
den Körpern  zwischen  Wange  und  Kiefer  bei  der  Nachbehandlung 
nicht  von  Nulzen  sei,  und  dass  die  permanente  Ofienhaltung  des  Mun- 
des genüge,  um  das  Wiederzusammenheilen  der  getrennten  Wund- 
flächen zu  verhindern. 

Die  Ablösung  der  Adhärenzen  kann  entweder  auf  dem  natürlichen 
Wege  des  Mundes  oder  nach  blutiger  Erweiterung  desselben  statt- 
finden, z.  B.  nach  Spaltung  des  Mundwinkels  nach  außen  (Mott)  oder 
unten  (Blasius).  In  dem  zweiten  Verfahren  findet  Verf.  keinen 
wesentlichen  Nutzen ,  wohl  aber  den  Nachtheil  einer  größeren  Ver- 
wundung. 

3)^ Autoplastische  Methoden.  Dieselben  sind  vorzüglich  bei  be- 
deutenderen narbigen  Adhärenzen  in  der  vorderen  Wangengegend 
in  Anwendung  zu  ziehen.  Mitunter  genügen  kleinere  plastische 
Operationen,  wesentlich  Verschiebung  der  noch  vorhandenen  Schleim- 
haut.    Häufig  aber,  d.  h.   in  allen  Fällen  wo  diese  auf  einer  große- 
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reu  Fläche  zerstört  ist^  erBcheint  es  DÖthig^  zur  Verhinderung  des 
Wiederzusammen Wachsens  die  eine  der  bei  der  Trennung  der  Adhä- 
renzen  erzeugten  Wundflächen  mit  einer  neuen  Epithelialauskleidung 
zu  überziehen  durch  Implantation  eines  Schleimhaut-  oder,  wie  es 
wegen  Mangel  an  der  nöthigen  Schleimhautfläche  wohl  häufiger  der 
Fall  sein  wird,  eines  Hautlappens. 

Der  einzupflanzende  Lappen  kann  nun  aus  der  Nähe  genommen 
werden:  Schleimhautlappen  nach  Dieffenbach,  O.  Weber,  Haut- 
lappen von  der  Wange  bei  totaler  Verwachsung  der  Wange  nach  den 
Verfahren  von  Jaesche  und  Gussenbauer.  Diese  letzteren  Ope- 
rationen werden  ausführlich  besprochen  und  diskutirt;  an  Gussen- 
bauer's  Verfahren  findet  B.  als  nachtheilig,  dass  es  eine  sehr  lan^e 
Behandlung  ^  fordert,  die  Narbenretraktion  nicht  genügend  ausschließt, 
frische  Wundflächen  mit  bereits  eiternden  zur  Vereinigung  bringt, 
endlich  eine  bedeutende  äußere  Narbe  hinterlässt.  Auch  Jaesche's 
Verfahren  folgt  eine  zu  bedeutende  Narbenretraktion. 

Verf.  selbst  sah  sich  daher  veranlasst,  in  einem  Fall  von  totaler 
Adhärenz  der  vorderen  Wangengegend  mit  Verlust  des  ganzen  entspre- 
chenden Wund  wink  eis  den  autoplastischen  Lappen  von  einer  entfern- 
ten Stelle,  d.  h.  ähnlich  wie  bei  Tagliacozzi's  Operation  vom 
Oberarm  zu  nehmen.  Der  zungenartige  Hautlappen  mit  unterer  Ba- 
sis wurde  6  cm  laug,  an  der  Basis  5  cm  und  an  der  Spitze  2^/^  bis 
3  cm  breit  genommen  und  mittels  zweier  durch  seine  Spitze  geführ- 
ter Fadenschlingen  bis  zum  hintersten  Punkt  der  vorher  gelosten 
Wange  gebracht.  Die  durch  die  Wange  durchgestochenen  Schlin- 
gen fixirten  nun  diesen  Theil  des  Lappens  mittels  einer  Art  von 
Zapfennaht.  Um  auch  den  Kest  desselben  in  genauer  Anpassung 
an  die  wunde  Wangenfläche  zu  erhalten,  wird  ferner  durch  die  Wange 
eine  Flattennaht  angelegt,  deren  innere  Platte  den  Lappen  gegen  die 
Unterlage  sehr  genau  andrückte,  während  die  andere  einen  Stütz- 
punkt auf  der  äußeren  Fläche  der  Wange  abgab.  Selbstverständlich 
wurde  der  Vorderarm  durch  die  bekannte  Bandage  auf  dem  Kopf 
fixirt. 

Da  der  Erfolg  bei  Verf. 's  Pat.  sehr  günstig  ausfiel,  so  empfiehlt 
derselbe  sein  Verfahren  hauptsächlich  gegenüber  der  Gussenbauer- 
schen  Operation  und  findet  an  demselben  als  Vorzüge  die  totale  Scho- 
nung der  äußeren  Wangenfläche,  die  Entnahme  des  Hautlappens  aus 
einer  Gegend,  deren  Epidermis  sehr  zart  isf  und  den  Schleimhaut- 
charakter eher  annehmen  .  kann,  die  Besetzung  desselben  allein  nüt 
feinstem  Wollhaare,  ein  gegenüber  dem  Gussenbauer 'sehen  Ver- 
fahren beim  männlichen  Geschlecht  wichtiger  Punkt.  Der  ein- 
zige Nachtheil  ist  die  gezwungene  Stellung  des  Armes  während  14 
Tagen. 

4)  Bildung  eines  künstlichen  Gelenkes  am  Unterkie- 
fer. Anwendbar  bei  sehr  bedeutenden  Graden  der  Kiefersperre,  wel- 
che sich  durch  die  anderen  Methoden  nicht  heben  lassen« 
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Verf.   giebt  über  die  Priori tatsfrage,  betreffend  die  Erfindung  die- 
ses Verfahrens  folgende  Einzelnheiten  an. 

Die  Anlegung  eines  künstlichen  Gelenkes  am  aufsteigenden  Aste 
des  Unterkiefers  war  bereits  von  Dieffenbach  und  Anderen  em- 
pfohlen worden,  aber  in  keinem  der  gerade  am  häufigsten  vorkom- 
menden Fälle,  wo  das  Hindernis  vor  dem  Kieferwinkel  steht,^  konnte 
dieselbe  von  Nutzen  sein.  Da  kamen  Rizzoli  und  Esmarch,  und 
zwar  jeder  von  seiner  Seite,  zu  dem  gleichen  Gedanken,  die  Tren- 
nung am  horizontalen  Theile  der  Mandibula,  also  vor  dem  Hindernis 
vorzunehmen.  Rizzoli  soll  schon  im  Jahre  1832  bei  der  Beobach- 
tung einer  partiellen  Resektion  des  horizontalen  Unterkiefertheiles 
daran  gedacht  haben;  Esmarch  dagegen  sei  erst  im  Jahre  1854 
auf  die  Möglichkeit  der  genannten  Operation  aufmerksam  geworden. 
Rizzoli  habe  seineu  ersten  Fall  am  14.  Mai  1857  operirt  und  un- 
ter dem  19.  November  1857  veröffentlicht.  Der  von  Wilms  auf 
Esmarch 's  Vorschlag  ausgeführte  Fall  wurde  am  3.  Juni  1858  pu- 
blicirt.  Nussbaum's  erste  künstliche  Gelenkbildung  (am , Kieferwin- 
kel) datirt  vom  Monat  Juni  1857.  Ried  führte  die  gleiche  Opera- 
tion zum  ersten  Mal  am  23.  August  1857  aus.  Danach  scheinen  die 
Daten  für  das  Prioritätsrecht  Rizzoli 's  zu  sprechen. 

Rizzoli 's  Verfahren  besteht  bekanntlich  allein  in  der  Trennung 
des  Kiefers  vom  Munde  aus,  während  nach  Esmarch  ein  Stück  des 
Kiefers  resecirt  werden  soll.  Nachdem  Verf.  erwähnt,  dass  einige 
Chirurgen,  welche  sich  nach  Rizzoli's  Vorgang  mit  der  bloßen  Sek- 
tion des  Knochens  begnügen,  vorgezogen  haben,  dieselbe  durch  eine 
Incision  und  nicht  einfach  durch  den  Mund  vorzunehmen,  untersucht 
er  nun  die  Frage,  welche  von  den  beiden  Methoden,  Trennung  oder 
Resektion,  die  empfehlenswerthere  sei.  Vom  theoretischen  Stand- 
punkte solle  man  glauben,  dass  die  Resektion  den  Vorzug  verdiene. 
Nun  fand  Duplay  unter  den  ihm  bekannten  25  Fällen  beider  Ope- 
rations weisen  folgende  Resultate  : 

Operation  nach  Rizzoli    13  Fälle:    Heilungen  8.    Becidive  1.    f  3. 
»  »    Esmarch  12      »  »  8.  »        4.     »   1. 

Das  spräche  gegen  die  Theorie.  Aber  Verf.  glaubt  durch  die 
Untersuchung  der  4  Recidive  nach  der  Esmarch 'sehen  Operation 
zu  dem  Schluss  kommen  zu  können,  dass  die  Recidive  hier  unab- 
hängig vom  Verfahren  waren,  anderen  Umständen  zuzuschreiben  seien. 
Ihm  selbst  ergab  die  Zusammenstellung  von  70  ihm  in  der  Litteratur 
zugänglichen  Fällen,  welche  ausführlich  in  Tabellenform  aufgeführt 
werden,  nach  Ausscheidung  von  16  Fällen,  wo  die  Heilung  nicht 
mindestens  6  Monate  nach  der  Operation  konstatirt  wurde,  folgendes 
Resultat: 

Resektion  eines  mindestens  2  cm  langen  Stückes  (ge- 
nau nach  Esmarch):  17  Fälle  mit  16  Heilungen,  keinem  Reci- 
div,  1  f;  Resektion  eines  wenige  —  15  mm  langen  Stückes 
(Modifikation  des  Esmarch'sohen  Verfahrens)  15  Fälle  mit 
%0  Heilungen,  4  Recidiven,  1  f. 
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Trennung  des  Unterkiefers  vom  Munde  aus  (Rizzoli): 
12  Fälle  mit  8  Heilungen,  4  Becidive. 

Trennung  des  Unterkiefers  von  einer  Incision  aus 
(Rizzoli  modificirt] :   10  Fälle  mit  6  Heilungen^  1  Becidiv^  3  f. 

Aus  diesen  Zahlen,  welche  von  selbst  reden,  lässt  sieb  also  die 
Überlegenheit  der  reinen,  nicht  modificirten  Bsmarch 'sehen  Methode 
nachweisen.  Doch  fragt  sich  Verf.,  ob  das  intrabuccale  Verfkhren 
(Rizzoli)  nicht  mit  der  Resektion  eines  größeren  KieferstädLes 
(Esmarch)  verbunden  werden  könne. 

Außer  auf  statistischem,  versuchte  B.  aber  auch  auf  expeiimeu- 
tellem  Wege  Aufschluss  über  den  Werth  einzelner  Operationsweisen 
zu  erlangen.  Erbrachte  daher  bei  16  Hunden  zunächst  durch  totale 
Entfernung  der  Schleimhaut  der  einen  Wange,  so  wie  des  entspre- 
chenden Zahnfleisches,  Durchschneiden  des  Masseters  und  Kauterisa- 
tion der  ganzen  Wundfläche  mit  dem  Glüheisen  völlige  Kiefersperre 
zu  Stande.  Dann  trennte  er  bei  7  derselben  einfach  den  Knochen  vor 
der  Narbe  durch,  nahm  bei  7  anderen  die  Resektion  von  2Y2  <^ 
Kiefer  vor  und  bedeckte  die  beiden  Knochenstümpfe  mit  einem  Schleim- 
hautperiostlappen, begnügte  sich  endlich  bei  2  mit  der  Entfernung 
eines  2  Y2  ^^  langen  Knochenstückes,  ohne  die  Stümpfe  hemadi  mit 
Schleimhaut  oder  Periost  zu  bedecken.  Bei  den  mit  bloßer  Tren- 
nung operirten  Thieren  war  das  Ergebnis  trotz  einer  sorgfaltigen 
Nachbehandlung  unvollkommen:  sie  konnten  das  Maul  nicht  über 
IY2  c™  öffnen.  Im  Gegensatz  hierzu  zeigte  sich  bei  den  7  durch 
Resektion  Operirten  das  vollkommenste  Resultat,  welches  auch  nach  6, 
8,  10,  12,  14  und  24  Monaten  stets  gleich  günstig  blieb,  und  dies 
Alles,  trotzdem  B.  bei  diesen  Thieren  von  einer  Nachbehandlung  zur 
Sicherung  des  Erfolges  gänzlich  Abstand  genommen  hatte.  Die  2 
Hunde  schließlich,  wo  die  Bedeckung  des  Knochenstumpfes  nach  der 
Resektion  unterlassen  wurde,  lieferten  ein  minder  günstiges  Ergebnis, 
wenn  auch  dasselbe  viel  besser  war  als  bei  den  mit  einfacher  Tren- 
nung des  Knochens  operirten  7  Thieren. 

So  kommt  Verf.  sowohl  auf  statistischem,  als  auf  experimentel- 
lem Wege  zu  dem  Schluss,  dass  die  Esmarc hasche  Operation  dem 
Rizzoli'schen  Verfahren  überlegen  sei. 

VI)  Kiefersperre  durch  Schwellung  der  Parotis.  Die- 
selbe kann  in  Folge  von  Tumorenbildung  oder  entzündlicher  Schwel- 
lung in  der  Ohrspeicheldrüse  eintreten;  die  Behandlung  ist  die  des 
betreffenden  Grundübels. 

In  gegenwärtigem  Referat  konnten  nicht  alle  vom  Verf.  angedeu- 
tete oder  besprochene  erwähnenswerthe  Fragen  aufgenommen,  muss 
vielmehr  für  nähere  Details  auf  das  Original  verwiesen  werden.  Die 
Monographie  ist  mit  vielem  Fleiß  und  mit  großer  Sachkenntnis  ge-. 
schrieben ;  Verf.  dokumentirt  eine  sehr  eingehende  Kenntnis  der  frem- 
den, speciell  der  deutschen  und  französischen  Litteratur,  endlich  iliu- 
striren  Figuren  in  großer  Anzahl   die   Auseinanderaetzungeu   und  die 
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Mittheilungen  von  Originalkrankengeschichten,  so  wie  die  vom  Verf. 
angestellten  Experimente.  Olrard  (Bern). 


T.  Holmes.     Adress  in  surgery  in  the  48  annual  meeting  of 

the  British  medical  association.    Ferguson  and  conservative 

surgery.     Excision  of  the  knee  and  of  the  hip. 

(Med.  tim.  and  gaz.  1880.  vol.  VI.   No.  1573,  p.  202.) 

Nachdem  H.  die  Triumphe  der  englischen  Chirurgie  gefeiert  hat^ 
bespricht  er  Ferguson' s  besondere  Verdienste.  Ferguson 's  Stre- 
ben und  Werk  war  eS;  die  Knochen-  und  Gelenkresektionen  einzu- 
bürgern und  in  ihnen  die  Mittel  einer  schonenden  Chirurgie  auszu- 
bilden. H.  geht  dann  darauf  ein^  bei  zweien  dieser  Resektionen,  an 
Hüfte  und  Knie^  die  Resultate  zu  prüfen.  Wenn  bald  die  anfäng- 
liche Hoffnung,  die  Amputation  zu  verdrängen,  fallen  gelassen  wer- 
den musste^  wenn  auch  bald  die  Indikation  bei  akuter  Entzündung, 
bei  vorgerücktem  Alter,  bei  Konstitutionskrankheiten  beschränkt  und 
auf  chronische  Fälle  reducirt  wurde,  so  tauchten  auch  neue  Indika- 
tionen auf,  nämlich  Ankylosen  und  unvollständige  Genesungen  mit 
fehlerhaften  Stellungen.  Auf  der  anderen  Seite  sind  dann  auch  mildere 
Verfahren  als  die  Resektion,  nämlich  Incision  und  Drainage  etc.  ver- 
sucht worden.  Betreffs  der  Resektion  theilen  sich  die  Chirurgen  in  zwei 
Klassen :  die  einen  reseciren  in  unheilbaren  Fällen,  in  denen  man 
früher  amputirt  haben  würde,  die  andern  suchen  in  frühem  Stadium 
die  Krankheit  durch  die  Operation  abzuschneiden.  Den  Werth  der- 
selben zu  prüfen  stellt  H.  die  Resultate  der  letzten  5  Jahre  vor  1878 
tabellarisch  zusammen,  siebt  dabei  aber  von  fremdländischer  Statistik 
ab^  da  in  Frankreich  und  Amerika  die  Operation  selten  gemacht  werde 
und  in  Deutschland,  wenn  auch  häuüg  geübt,  doch  wenig  beliebt 
und  wenig  erfolgreich  sei,  H.  aber  nur  von  Spitälern  sprechen  will, 
in  denen  sich  die  Resultate  rein  und  unkomplicirt  von  accidentellen 
Wundkrankheiten  (Hospitalkrankheiten]  darstellen.  (Möchte  sich  doch 
H.  eist  einmal  in  Deutschland  umsehen,  ehe  er  solche  eben  so 
selbstüberhebende  als  unrichtige  Ansichten  äußert.    Ref.^).     Ad  den - 


1  Man  kann  ja  den  englischen  Kollegen  nicht  zumuthen,  dass  sie  sich  per-» 
Bönlich  von  dem  Stand  der  Chirurgie  in  Deutschland  unterrichten;  das  sollte  man 
aber,  meinen  wir,  von  den  bedeutenderen  Chirurgen  erwarten  können,  dass  sie 
sich  in  der  deutschen  Litteratur  umsehen,  um  die  Wahrheit  oder  Unwahrheit  ihrer 
Aussprüche  konstatiren  zu  können.  Wenn  Herr  H.  das  gethan  hatte,  so  würde 
er  gefunden  haben,  dass  Deutschland  mindestens  nicht  den  kleinsten  Antheil  an  der 
Ausbildung  der  antiseptischen  Behandlung  genommen  hat  und  somit  auch  ihrer 
Segnungen  theilhaftig  ist,  er  würde  wissen,  dass  in  Deutschland  die  Resektionen 
der  Gelenke  sehr  viel  mit  Glück  geübt  werden.  In  der  Göttinger  Klinik  sind  im 
Lauf  Yon  etwa  4  Jahren  nahe  an  70  Kniegelenke  resecirt  worden,  mit  Resultaten, 
die  sich  ohne  Weiteres  den  besten  englischen  an  die  Seite  stellen  lassen;  und  in 
anderen  Kliniken,  —  wir  erinnern  an  Halle,  Greifswald  —  ist  dies  nicht  anders. 
In  vielen  kleinen  Krankenhäusern  wird  nach  denselben  Grundsätzen  verfahren. 
V.  König    . 
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brooke's  Hospital  wird  in   der  Tabelle   nicht   mit  einbegriffen,  da 
seine  Resultate  bekannt  sind. 

Hospital  Zahl  der  F&lle       Lebensalter         Gestorben    Misserfolg     gutes  BesulUit 

KiDgB  CoUege  21  2  bis  32  2 

St.  Bartholomew'8      24  ^  ^i^ter  5^Jahr  ^ 

Guy'a  89  6 

St.  Georges  4  8  bis  21  — 

StThom«  62  «ti^ÄS        8 

Manchester  24  ebenso  — 

Leeds  21  ebenso  3 

~245  2l  41  173 

(Die  verzeichneten  guten  Besultate  dürften  auch  noch  zweifelhaft 
bleiben^  da  in  anfänglich  gut  geheilten  Fällen  noch  nach  Monaten 
Recidive  nicht  ausgeschlossen  sind.  Ref.]  In  Kings  College  war  es 
Regel,  in  Fällen,  die  man  früher  amputirt  hätte,  zu  reseciren,  mit 
2  Ausnahmen.  Bei  den  Erfolgen  ist  die  echte  Knochen  Vereinigung 
sichergestellt.  Im  St.  Hartholom.  -  Hospital  ist  die  Resektion  selten 
in  Amputationsfallen,  meist  als  rasche  Kur  der  chronischen  Erkran- 
kuug,  ferner  bei  Winkelstellung,  dagegen  selten  bei  akuter  Erkran- 
kung und  selten  nach  dem  35.  Lebensjahre  gemacht.  In  Guy 's 
Hospital  ist  sie  ebenfalls  zur  Abkürzung  chronischer  Fälle  und  unter 
strenger  Antisepsis  gemacht  und  wird  für  relativ  gefahrlos  gehalten. 
In  St.  George  wird  selten  und  in  Amputationsfällen  resecirt ;  in  Man- 
chester vorwiegend  als  Kur,  zur  Abkürzung  der  Krankheit.  Hier 
gelten  als  günstige  Indikationen  chronisch  rheumatoide  Arthritis,  Win- 
kelankylose,  danach  Degeneration  der  Synovialmembran,  dann  Knor- 
pelerkrankung, dann  Knochenaffektion  und  zuletzt  solche  mit  Fisteln. 
In  diesem  Krankenhaus  hat  die  Incision  mit  Drainage  die  Resektion 
sehr  beschränkt.  In  Leeds  herrschen  ähnliche  Principien  auch  in 
Bezug  auf  Incision  und  Drainage.  In  Liverpool  und  Dublin 'wird 
wenig  resecirt,  die  Ruhe  und  Extension,  die  Incision  und  Drainage 
der  Resektion  gleichgestellt. 

H.  konstatirt  zunächst  nach  diesen  Angaben  die  relativ  geringe 
Sterblichkeit  der  Operation  bei  antiseptischer  Behandlung,  doch  be- 
merkt er,  dass  auch  ohne  diese  ähnliche  Resultate  erhalten  werden. 
Mr.  Gant  hatte  im  Royal  Free  Hospital  unter  25  Knieresektionen  nur 
2  Todesfalle  (und  darunter  1  an  Tetanus),  ohne  sich  der  antiseptischen 
Methode  zu  bedienen.  Was  die  Resultate  der  Incision  mit  Drainage 
oder  mit  Kauterisation  oder  mit  Auslöffeln  betrifft,  so  hatte  Mr.  Ha- 
ward  in  10  FflHen  von  Incision  und  Anwendung  von  Schwefelsaure 
am  Knie  bei  Kindern  7  gute  Resultate,  meist  mit  Ankylose,  einige 
mit  guter  Beweglichkeit.  H.  misstraut  dieser  Behandlung  in  Bezug 
auf  dauernde  Heilung  und  hatte,  ausgenommen  1  Fall,  kein  Glück 
damit.  Auch  in  Guy 's  Hospital  hält  man  Nichts  davon;  in  St. 
George  hatte  man  bei  2  Erwachsenen  Misserfolg.  Das  Resultat  der 
Resektion  ist  dagegen,  wenn  feste  Vereinigung  erfolgt,  selbst  bei  star- 
ker  Verkürzung  besser  als  das   beste   Amputationsresultat.      H.  sah 
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kürzlich  einen  Mann  wieder^  welcher  vor  19  Jahren  als  Kind  mit 
Fortnahme  beider  Epiphysen  von  ihm  resecirt  wurde.  Das  Bein  ist 
1"  kürzer,  doch  sehr  brauchbar.  Pat.  war  damit  ohne  wesentliche  Er- 
müdung 30  englische  Meilen  marschirt.  Was  die  Resultate  und  die 
Indikation  der  Resektion  in  früheren  Stadien  zur  Abkürzung  der 
Krankheit  betrifft,  so  betont  H.  die  guten  Resultate  der  exspektativen 
Methode  in  der  Privatpraxis,  wo  die  Kranken  Zeit  und  Ruhe  haben 
und  mit  unvollständiger  Ankylose  einen  modus  vivendi  finden,  wäh- 
rend in  den  Spitälern  die  lange  Dauer  der  Krankheit  bei  ungewissem 
Ausgang  die  Operation  indicirt. 

Die  Ansicht,  dass  der  Tumor  albus  mit  Konstitutionsanomalien 
zusammenhänge,  theilt  H.  nicht;  wenigstens  glaubt  er,  dass,  wenn 
früh  eine  Operation  den  Pat.  dem  aktiven  Leben,  der  Arbeit  und 
der  frischen  Luft  wiedergäbe,  dieser  weiter  keine  besondem  Befürch- 
tungen zu  hegen  brauche«  (An  die  deutschen  experimentellen  und  kli- 
nischen Arbeiten  über  den  Zusammenhang  des  Tumor  albus  mit 
Tuberkulose  scheint  H.  nicht  zu  denken.) 

H.  giebt  dann  folgendes  Resum6.  Die  Kniegelenkresektion  ist 
ein  unentbehrliches  chirurgisches  Heilmittel,  um  einerseits  die  Ampu- 
tation, andrerseits  die  zweifelhafte  exspektative  Behandlung  bei  chro- 
nischer Gonitis  zu  ersetzen,  außerdem  noch  bei  fehlerhafter  Ankylose. 
Statt  bei  Tumor  albus  zu  amputiren,  resecirt  man  jetzt  in  frühem 
Lebensalter  und  bei  nicht  tuberkulösen  Pat.,  bei  begrenzter  Knochen- 
karies, bei  Degeneration  der  Synovialmembran  und  einigen  Arten  von 
Nekrose  der  Gelenkenden,  dann  möglicherweise  bei  Abscess  der 
Knocfaenenden.  In  früheren  Stadien  wird  resecirt,  wo  des  Pat.  Ver- 
hältnisse und  der  Verlauf  eine  spontane  Genesung  zweifelhaft  machen. 
Statt  der  Resektion  sind  Incision,  Drainage  etc.,  besonders  bei  Syno- 
vialerkrankungen  weiter  zu  versuchen.  Die  geringe  Gefahr  der  Re- 
sektion lässt  sie  auch  bei  Arthritis  deformans  und  bei  chronischer  Goni- 
tis älterer  Individuen  versuchen. 

In  Bezug  auf  die  Hüftresektion  giebt  H.  folgende  Tabelle,  räumt 
dabei  aber  ein,  dass  die  Hospitalstatistik  wenig  mehr  als  die  unmittel- 
bare Lebensgefahr  der  Operation  ergiebt,  da  zweifellos  eine  Anzahl 
der  angeblich  geheilten  Pat.  mit  Fisteln,  also  noch  ungeheilt,  das 
Hospital  verließ. 


Hospital 

Zahl  der  FUle 

Alter            Gestorben  1 

lisserfol 

g  gates  Resultat 

KingB  College 
St.  Bartholomew 

's 

16 
6 

4  bis  40              3 

5  bis  20              1 

5? 

8 
5? 

Guy's 

St.  George's 

St.  Thomas 

64 

2 

76 

—  8 

—  .     1 

1  aber  50          17 

8 
34 

48 

1 

25 

Manchester 

14 

—                  2 

2 

10 

Leeds 

m 

37 

bis  48  Jahre          8 

8 

21 

215  40  57  118 

In  frühen  Stadien  der  Krankheit  wurde  wesentlich  nur  in  Guy 's 
und  St.  Thomas'  Hospital  resecirt. 

Noch  mehr  als  beim  Knie  tritt  hier  die  Frage  hervor,  welche  Er- 
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folge  die  Resektion  gegenüber  der  gewöhnlichen  Behandlung  ohne 
Operation  aufzuweisen  hat.  In  der  Privatpraxis  giebt  H.  letsfcerer 
den  Vorzug.  Nur  wo  eine  Ausheilung  in  Ankylose  auf  diesem  Wege 
nicht  zu  erreichen  ist^  will  er  die  Resektion  anwenden  (bei  Epiphysen- 
trennung,  verkästem  Knochenherd,  Sequestern).  Er  glaubt^  dass  die 
Sequesterbildung  schon  Folge  von  Vernachlässigung  sei,  wenigstens 
komme  es  in  dem  Hospital  für  hüftkranke  Kinder  nur  sehr  selten  zn 
Sequesterbildung.  Hier  aber  werden  keine  anderen  Operationen  ab 
möglichst  frühzeitige  Abscessöffnungen  vorgenommen.  Außerdem 
besteht  die  Behandlung  allein  in  Ruhe  mit  sorgföltig  geleiteter  Ex- 
tension in  der  natürlichen  Stellung  des  Beines.  Wenn  die  Entzün- 
dung herabgemindert,  ist ,  stehen  die  Kinder  mit  der  Thomas^sehen 
Schiene  auf.  Sie  bleiben,  wenn  nöthig,  mehrere  Jahre  im  Krankenhans. 
Die  Sterblichkeit  ist  gering;  nur  die  mit  zu  vorgerückter  Krankheit 
Eingebrachten  starben  an  amyloider  Degeneration  oder  Meningitis 
tuberculosa.  Zur  Resektion  werden  nur  4  ^  in  andere  Spitals  ge- 
bracht. Nach  H.  hat  auch  die  Coxitis  keinen  noth wendigen  Zu- 
sammenhang mit  irgend  einer  konstitutionellen  Dyskrasie  ^.  Demnach 
bleiben  für  ihn  nur  diejenigen  Fälle  für  die  Resektion  übrig,  wo 
Sequester  nachgewiesen  sind,  wo  Fisteln  sich  gar  nicht  schlieBen 
wollen,  wo  sehr  schwere  Symptome  das  Leben  bedrohen,  endfich  im 
früheren  Stadium  der  Krankheit,  falls  die  Fat.  die  nöthige  Behandlung 
nicht  haben  können.  Bei  fehlerhafter  Ankylose  zieht  H.  die  Osteo- 
tomie des  Halses  oder  des  Schaftes  nach  Adam  und  Gant  der  Resek- 
tion vor.  Bosenliaeli  (GUvttingen). 


Kleinere  Mittheilungen. 


Gk>tt8tein.     Nekrotische   Ausstoßung  fast  des    ganzen   Schlafenbeins 

mit  günstigem  Ausgang. 
(Archiv  für  OhrenheUkunde  Bd.  XVI.  Hft.  1  u.  2.) 
Der  Sequester  umfasste  den  ganzen  Warzentheil,  den  Paukentheü  mit  der 
knöchernen  Tuba,  ein  Stflck  der  Schuppe  und  von  der  Pars  petrosa  ^e  vordere 
und  hintere  Wand  mit  dem  Gehäuse  der  Schnecke  und  den  halbdrkelfdrmigeii 
Kanälen.  Bemerkenswerth  ist,  dasa  der  Sinus  sigmoideus  verschont  blieb,  obgleidi 
ein  Theil  des  Sulcus  sigmoideus  exfoliirt  wurde;  Verf.  nimmt  an,  dass  die  Theile 
durch  produktive  Periostitis  geschützt  wurden.  Auffallend  ist  femer,  dass  der  Se- 
quester nicht  durch  den  äußeren  Oehörgang,  wie  gewöhnlich  bei  nekrotischer 
Ausstoßung  von  Felsen theiien,  sondern  hinter  dem  Ohre  sich  ausstieß,  und  dass 
seine  Grenzen  nicht  mit  den  anatomischen  Grenzen  der  einzelnen  Theile,  die  ja  im 
kindlichen  Alter  —  der  Fall  betrifft  ein  lV2J&hrige8  Mädchen  —  durch  die  noch 
sichtbaren  Nähte  markirt  sind,  zusammenfielen. 

Tlu  KdUiker  (Halle  a/S). 

^  Sollte  denn  die  tuberkulöse  Coxitis  in  England  wirklich  von  anderer  Art  sein, 
als  die  deutsche.  Hier  weiß  jeder  Chirurg  und  pathologische  Anatom,  welcher 
sich  mit  der  Frage  etwas  eingehender  beschäftigt  hat,  dass  die  chronische  Coxitis 
ein  tuberkulöser  Process  ist  und  dass  er  in  der  Kegel  vom  Knochen,  sei  es  von 
einem  tuberkulösen  Granulationsherd,  sei  es  von  einem  tuberkulösen  Sequester  aus- 
geht. König. 
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Tli.  Bomhaupt.     UnterbinduDg  der  Art.  carotis.     Aus  Dr.  Reyher's 

chirurgischer  Klinik. 
(Wratsch  1880.  No.  24.) 
Mit  den  Fortschritten  der  Operationstechnik  —  namentlich  Abernethy's  Dop. 
pelligatuT,  —  und  der  Wundbehandlung  prophezeit  B.  den  Gef&ßunterbindungen 
eine  größere  Zukunft,  als  es   in  letzterer  Zeit  der  Fall  gewesen,  und  glaubt,  dass 
die  Indikationen  zu  dieser  Operation  wiederum  weiter  ausgedehnt  werden  können. 
Dank  den  erwähnten  Umständen  ist  die  Gefahr  der  Operation  als  solcher  eine  sehr 
minime  geworden;  so  hat  von  den    5  Uhterbindungen  der  Art.  carotis  comm.,  die 
üeyher  im  letzten  Jahre  ausführte,  keine  einen  letalen  Ausgang  genommen,  ob- 
gleich sie  2  Mal  bei  Atherom  der  Gefäße  und  2  Mal  an  sehr  heruntergekommenen 
Individuen  ausgeführt  wurde.     2  yißl  trat  prima  int    ein,  2  Mal  geringe  Eiterung 
au9  dem  Draingange,    1  Mal  Eiterung  wegen  Tamponade  der  Art.   vertebr. ;  kein 
Mal  Nachblutung.    4  Mal  wurde  die  Operation  nach  Abernethy  ausgeführt,  da- 
bei das  Gefäß  möglichst  wenig  entblößt.  —  Die  Indikationen  zur  Operation  waren : 
Fall  t :  Aneurysma  trunci  anonymi  verum  fusiforme,  seit  4  Jahren  bemerkt.    Athe- 
rom, daher  einfache  Ligatur.      Volumsabnahme  der  Geschwulst  und  allmähliches 
Schwinden  der  subjektiven  Leiden.  —  Fall  2  und  3:  Inoperable  Neoplasmen  des 
Oberkiefers  und  des  Ohres.    Die  Operation,  vorgenommen  wegen  heftiger  Schmer- 
zen und  erschöpfender  Blutungen,  in  dem  einen  Falle  (Osteosarcoma  mazill.  sup.} 
ohne  dauernden  Erfolg,  im  zweiten  jedoch  (Cancer  auris}  mit  über  Erwarten  gün- 
tigem  Resultat:  Aufhören  der  Blutung  und  der  heftigen  Schmerzen,  Nekrose  der 
ganzen  Geschwulst  und  statt  dessen  gute  Granulations-  und  Narbenbildung,   sehr 
langsames  Fortschreiten  der  Neubildung  nur  am  Knochen,    auffallende  Besserung 
des  Allgemeinbefindens.    B.   möchte  daher   die   kurative  G^fäßunterbindung   bei 
Krebsgeschwulst   an    solchen  Theilen   empfehlen,  die   zur  raschen  Bildung    eines 
Kollateralkreislaufs  nicht  disponirt  sind.   —  Fall  4:  Bei   der  Exstirpation  eines 
Bulbussarkoms  trat  eine  so  heftige  parenchymatöse  Blutung  ein,  dass  die  Operation 
erst  zu  Ende  geführt  werden  konnte,  nachdem  der  assistirende  Dr.  Key  her  die 
Carotis  oberhalb  des  Omo-hyoid.  doppelt  unterbunden  hatte.  ' —  Fall  5:  Spondy- 
litis cervicalis   (cf.   B.,  Über  Sayre'sche  Korsets,  Gentralblatt  p.  653),  Fistel  am 
äußeren  Rande  des  Stemo-mast.,   etwas  über  der  Mitte   des  Halses,   sonst  keine 
Symptome,  die  auf  das  Grundleiden  hinwiesen.    Heftige  Blutung  aus  der  Fistel, 
Blutinfiltration  des  Halses.    Unterbindung  der  Carotis  in  jugulo.    Nach  4  Stunden 
wiederum  heftige  Blutung  aus  der  Fistel,  Dyspnoe,  Schlingbeschwerden,  die  hintere 
Rachenwand  stark   ausgedehnt,   beim  Druck   auf   dieselbe   ergießt   sich   das  Blut 
fontainenardg  aus  der  Fistel,  wobei  ein  nekrotisches  Knochenstück  sich   entleert; 
Tamponade  der  Vertebralis,  Stillstand  der  Blutung,   Heilung  durch  Eiterung.    B. 
bemerkt  hierzu,    dass  in  der  Mehrzahl  der  21  von  Kocher  zusammengestellten 
Fälle  von  Läsion  der  Art.  vertebr.  die  Quelle  der  Blutung  nicht  diagnosticirt  war, 
und  dass  in  11  Fällen,  gleich  dem  vorliegenden,  irrthflmlich  die  Art.  carot.  unter- 
bunden wurde   und  diese  letal  endeten.    Überhaupt  sind  nur  4  Fälle  von  Heilung 
bei  Blutung  aus  der  Vertebralis  (incL  den  vorliegenden  Fall)  zu  verzeichnen,  und 
zwar  sämmtlich    nach   der   Tamponade.      Letztere  empfiehlt   daher   B.    statt  der 
schwierigen  Ghassaigna ersehen  Unterbindung  des  so  kleinen  Gefäßes.    Nach  G. 
Fischer,  der  (Deutsche  Chir.  Lief.  34.  p.  98}  32  Wunden  resp.  traumatische  Aneu- 
rysmen derA.  vert.  aufgefunden  hat,  haben  Maisonneuve  und  Smith  dieHun- 
t  er 'sehe  Ligatur  mit  Erfolg  hiergegen  angewandt.  Red.)    A»  Sehmidt  (Moskau). 

Wagner.    Mittheilungen  aus  dem  Knappschaftslazarett  zu  Königshütte. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  36.) 

1)  Fall  von  Zerreißung  deV  Trachea  durch  indirekte  Gewalt.  —  Heilung. 

L.  F.,  19  jähriger  Wagen  Schieber,  sprang  von  einem  auf  Schienen  laufenden 
Wagen  herab,  fiel  mit  der  linken  Halsseite  auf  die  Bremse  und  wurde  durch  die 
Bewegung  des  Wagens  so  umgedreht,  dass  er  mit  dem  Genick  auf  der  Bremse 
festgehalten  und  eine  Strecke  weit  geschleift  wurde.  Dabei  wurde  der  Kopf  weit 
nach  hinten  gedrückt  und  so  festgehalten,  während  der  übrige  Körper,  ebenfalls 
in  nach  hinten  stark  konkavem  Bogen,  nachgezogen  wurde.    Fat.  fühlte  nach  seiner 
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Befreiung  aus  der  Lage  heftigen  Schmerz  im  Nacken  und  Hals  und  konnte  den 
Kopf  nicht  beugen.  Das  Gesicht  war  bläulich  verfärbt,  in  der  vorderen  Halsgegend 
oberhalb  der  Incisura  sterni  eine  sich  luftkissenartig  anfühlende,  hühnereigToße 
Geschwulst,  daneben  ein  fixer  Schmerz  oberhalb  der  Incisura  sterni,  so  wie  Haat- 
emphysem.  Die  Dornfortsätze  des  4.  und  5.  Halswirbels  sind  druckempfindlich, 
sonst  nichts  Abnormes  an  der  Wirbelsäule.  Im  Laufe  der  nächsten  Tage  verbrei- 
tete sich  das  Hautemphysem  über  den  ganzen  Hals,  das  Gesicht  und  den  oberen 
Theil  der  Brust,  die  Respiration  wurde  keuchend,  der  Befund  an  der  Wirbeliäule 
blieb  derselbe.  Vom  dritten  Tage  an  war  eine  Besserung  zu  konstatiren,  am  11. 
Tage  das  Emphysem  geschwunden,  die  Respiration  frei;  die  laryngoskopische  Un- 
tersuchung ergab  außer  Röthung  der  Stimmbänder  nichts  Abnormes.  Am  14. 
Tage  wurde  ein  kleiner  Abscess  unterhalb  der  Kinnspitze  eröffnet  und  naeh  4  Wo- 
chen konnte  Fat.  geheilt  entlassen  werden.  W.  steUt  aus  den  hier  skizzirten 
Symptomen  die  Diagnose  auf  eine  quere  Zerreißung  der  Trachea,  verbunden  mit 
einer  Distorsion  der  Halswirbelsäule  und  erklärt  sich  die  Entstehung  in  der  Weise, 
dass  bei  der  gezwungenen,  nach  hinten  abgebogenen  Stellung  des  Fat.  eine  kolos- 
sale Zerrung  des  vorderen  Theiles  des  Halses,  zumal  der  Luftröhre  stattfand,  und 
letztere  so  zerriss.  Die  Distorsion  der  Halswirbelsäule  ist  durch  die  bogenförmige 
Krümmung  derselben  bedingt  gewesen. 

2)  Fall    von    Verbrühung    beider   Gießbecken-Ringknorpelge- 
lenke. —  Tracheotomie.  —  Tod  an  Lungenbrand. 

Verbrennung  des  Gesichtes,  Halses  und  theilweise  der  Arme  durch  Platzen 
eines  Dampfrohres.  Die  Schleimhaut  des  Mundes  und  des  Rachens  ist  theilweise 
ihrer  Epithelschicht  beraubt;  die  laryngoskopische  Untersuchung  ergiebt  dunkle 
Röthung  der  Epiglottis  und  des  geschwellten  Kehlkopfeinganges.  Normaler  Uei- 
lungsverlauf  bis  zum  19.  Tage,  an  welchem  hochgradige  Erscheinungen  einer  Laryn- 
gostenose  eintraten  und  die  sofortige  Tracheotomie  erheischten;  die  Untersuchung 
des  Kehlkopfes  ergab  große  Schwellung  desselben,  Stimmbänder  mit  weißlichen 
flottirenden  Massen  bedeckt  Die  Temperatur  stieg  Auf  40^,  es  stellte  sieh  eine 
vermehrte  Expektoration  eitriger,  unangenehm  riechender  Massen  ein,  die  Untere 
suchung  der  Lungen  ergab  Dämpfung  beiderseits  hinten  unten.  Am  9.  Tage  Tod 
an  Lungenödem.  Die  Sektion  ergab  an  der  hinteren  Larynzwand  zwei  syrnmetrisch 
gebogene  Eiterherde,  die  in  das  Cavum  laryngis  perforirten  und  offenbar  aus  einer 
Vereiterung  der  Gießbecken-  Ringknorpelgelenke  hervorgegangen  waren.  In  beiden 
Lungen  eine  große  Anzahl  von  Abscessen,  daneben  lobulär  pneumonische  Herde. 

Urliebs  (WOrzburg). 

Favy.     Notes  of  a  case  of  tropical  abscess  of  the  liver  successfully 

treated  by  antiseptic  evacuation.     Guy's  hospital. 

(Med.  tim.  and  gaz.  Tol.  H.  1880.  No.  1574.  p.  241.) 
Der  25  jährige  Fat.,  der  7  Jahre  in  der  Armee  gedient  hatte,  ging  1874  nach 
Bengalen  und  blieb  dort  mit  Ausnahme  von  3  Monaten,  die  er  in  Afghanistan 
zubrachte,  5V2  Jsbi.  Bis  dahin  gesund,  bekam  er  September  1878  im  Peshawur 
blutige  Diarrhoe  mit  Tenesmus.  Seitdem  war  er  nie  mehr  frei  von  Dysenterie. 
14  Tage  vor  seiner  Aufnahme  (Mai  1880),  stellten  sich  intensive  Schmerzen  im 
Epigastrium,  Frostanfälle,  Durst  und  Appetitmangel  ein.  Es  fand  sich  bei  der 
Aufnahme  eine  Dämpfung  rechts,  die  in  der  Axillarlinie  von  der  4.  Rippe  bis  zwei 
Zoll  unter  die  Rippen  reichte.  Die  ganze  untere  Rippengegend  ist  vorgebaueht 
und  der  rechte  Thoraxumfang  um  4  Zoll  größer  als  der  linke.  Rechts  neben  dem 
untersten  Theile  des  Brustbeins  eine  prominirende  Stelle.  Temperatur  bis  101,6; 
es  besteht  noch  blutiger  Durchfall.  Nach  einigen  Tagen  wird  die  prominirende 
Stelle  phlegmonös  und  in  der  Mitte  fluktuirend.  Incision  und  Drainage  mit  Lister 's 
Kautelen.    Rasche  Heilung  des  Leberabscesses.  Bosenbaeh  (Göttingen). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Ptof.  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshtnd- 
long  BreÜkopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  Ton  Breitkopf  und  H&rtel  in  Leipsig. 
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NE:  46.  Sonnabend,  den  13.  Noyember.  1880. 

Inlialt:  W.  Wagner,  Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  Wirbelsäule  mit  dem  Sayre- 
schen  Gipskorsett.     (Original-Mittheilung.) 

Volt,  Bedeutung  des  Kalks  für  den  thlerischen  Organismus.  —  SalkOWSky,  Epidermis- 
abstoßung.  ^  Macewen,  Paraffin  schienen.  —  Pten,  Verbiegung  der  Nasenscheidewand. 
—  Ressbach,  Anästhesirung  des  Kehlkopfes.  —  TilanOS,  ItraelSOhili  Badikalbehand- 
Jung  der  Brüche.  —  Corradi,  Darminvagination.  —  KrDche,  Uratsteine.  —  Pestalozzi, 
Lithotripsie. 

Klare,  Transfusion.  —  Hardy,  Hydrophobie.  —  Kegan,  Mastdarmzerreißung.  —  Pea- 
bpdy,  Priapismus.  —  Ptetzer,  Hydrops  genu  Intermlttens. 

Zur  Behandlung  der  Frakturen  der  Wirbelsäule  mit 

dem  Sayre 'sehen  Gipskorsett. 

Von 
Dr.  W.  Wagner  in  Königshütte. 

In  No.  7  dieses  Blattes  beschreibt  Herr  Prof.  König  3  Fälle 
von  frischen  Frakturen  der  Wirbelsäule^  bei  denen  er  mit  sehr  gutem 
Erfolge  den  Thoraxgipsyerband  anlegte.  Etwas  später  als  K.  habe 
ich  ebenfalls  zwei  frische  Fälle  von  Wirbelfrakturen  auf  diese  Weise  be- 
handelt^  muss  jedoch  gestehen^  dass  ich  mit  meinen  Resultaten 
gar  nicht  zufrieden  war. 

Die  Fälle  sind  kurz  folgende: 

Ein  38 jähriger  Bergmann  wurde  am  10.  Okt.  1879  durch  Koh- 
lenmassen^  welche  ihm  auf  den  Bücken  fielen^  verschüttet  und  sofort 
ins  Lazarett  gebracht*.  Die  Untersuchung  ergiebt  stärkere  Prominenz 
und  kolossale  Druckempfindlichkeit  des  11.  Brustwirbels*  Außer 
vorübergehender  Blasenlähmung^  die  in  24  Stunden  wieder  verschwand, 
keine  motorischen  und  sensiblen  Störungen. 

Am  Tage  nach  der  Verletzung  Anlage  des  Gipskorsetts,  nachdem 
die  Bruchstelle  mit  einem  Wattebausch  bedeckt  worden,  wobei  ich  auch 
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80  vorsichtig  war^  nur  bis  auf  die  Zehen  zu  suspendiren.  Der  Gibbus 
gleicht  sich  ziemlich  aus^  doch  klagte  Fat.  schon  über  äußerst  heftige 
Schmerzen  in  der  Bruchstelle  während  der  Suspension.  Dieselben 
steigerten  sich  in  den  nächsten  24  Stunden  derart^  dass  Fat.  geradezu 
tobte.  Dazu  kamen  noch  ausstrahlende  Schmerzen  in  den  unteren 
Extremitäten^  so  dass  ich  genöthigt  war,  den  Verband  abzunehmen. 
Sofort  wurden  die  Schmerzen  erheblich  geringer.  Der  spätere  Ver- 
lauf der  Verletzung  war  ein  günstiger. 

Ein  25  jähriger  Bergmann  wurde  am  31.  Jan.  d.  J.  von  einer 
Förderschale  gefasst  und  in  gebückter  Stellung  zusammengedruckt. 
Er  stürzte  besinnungslos  hin  und  wurde  2  Stunden  nachher  ins  La- 
zarett gebracht.  Starke  Frominenz  und  Druckempfindlichkeit  des 
10.  Brustwirbels,  theil weise  auch  der  umliegenden.  Keine  Motilitäts- 
oder  Sensibilitätsstörungen.  Anlage  des  Gipsverbandes,  etwa  24  Stun- 
den nach  der  Verletzung  wird  gut  vertragen.  Gibbus  gleicht  sich  gut 
aus,  Schmerzen  nicht  heftiger  als  vorher. 

Am  folgenden  Tage  klagte  Fat.,  nachdem  schon  in  der  Nacht 
der  Urin  durch  den  Katheter  abgenommen  werden  musste,  ler  habe 
kein  Gefühl  in  den  Beinen«.  Die  Untersuchung  ergiebt  eine  wenn 
auch  nicht  vollständige  Lähmung  der  Unterextremitäten,  so  wie  eine 
bedeutende  Herabsetzung  des  Gefiihlsvermögens.  Abnahme  des  Ver- 
bandes.    Nach  ca.  14  Tagen  verloren  sich  diese  Störungen  vollständig. 

In  diesem  Falle  wurde  vier  Wochen  nach  der  Verletzung,  da 
Fat.  bei  Versuchen  zu  gehen  oder  zu  sitzen  stets  heftige  Schmerzen 
in  der  Bruchstelle  bekam,  ein  neuer  Verband  angelegt.  Die  Defor- 
mität glich  sich  noch  beinahe  vollkommen  aus.  Fat.  ging  nach 
3  Tagen  ohne  Stock  und  ohne  Schmerzen  umher.  Der  Verband  lag 
drei  Monate,  nach  welchen  Fat.  mit  sehr  geringer  Deformität  ent- 
lassen wurde. 

Beide  Fälle  waren  ganz  ähnlich  den  von  K.  beschriebenen,  wenig- 
stens dem  äußeren  Anschein  nach  durchaus  nicht  als  schwerere  zu 
betrachten. 

Leider  können  wir  in  keinem  solchen  Falle  von  Wirbelverletzung 
mit  Sicherheit  wissen,  in  welchem  Zustande  sich  Wirbel,  Mark  und 
dessen  Adnexa  befinden:  wir  können  eben  nur  aus  den  Begleiter- 
scheinungen ein  annäherndes  Urtheil  über  die  Verletzung  des  Marks 
fällen,  während  die  Beschaffenheit  der  Bänder,  der  Dura,  die  Menge 
des  abgesetzten  Blutergusses  und  vor  Allem  die  Beschaffenheit  des 
Wirbels  selbst  sich  unsrer  Diagnose  entziehen. 

So  mögen  denn  die  König'schen  Fälle  auch  ganz  anders  in 
dieser  Beziehung  ausgesehen  haben,  wie  die  meinigen,  wodurch  es 
sich  leicht  erklärt,  dass  er  günstige,  ich  dagegen  ungünstige  Resul- 
tate hatte. 

Nehmen  wir  eine  einfache  Infraktion  oder  Kompressionsfraktur 
des  Wirbelkörpers  ohne  Absprengung  von  Stücken,  ohne  schwerere 
Zerreißung  von  Bandmassen,  ohne  Bluterguss  im  Wirbelkanal  an,  so 
ist  zu  erwarten,  dass  eine  gewaltsame  »Einrichtung«  der  Fraktur,  wie 
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wiT  sie  ja  doch  durch  die  Suspension  vornehmen,  zu  so  günstigen 
Resultaten  führt,  wie  in  den  3  Eon  ig 'sehen  Fällen. 

Sind  dagegen,  wie  so  häufig,  am  oberen  Ende  des  komprimirten 
Wirbels  keilförmige  Stücke  mehr  oder  weniger  losgesprengt,  so  lässt 
eich  sehr  leicht  denken,  dass  bei  gewaltsamem  Zuge  an  der  Wirbel- 
säule ein  solches  Stück,  statt  in  seine  richtige  Lage,  nach  dem  Kücken- 
marke hingedrückt  wird. 

Femer  kann  ein  vorher  mäßiger  Bluterguss  durch  die  Zerrung 
sich  so  weit  vergrößern,  dass  Druck  auf  das  Mark  stattfindet. 

Eben  so  kann  eine  Zerrung  der  zerrissenen  Bänder  größere  Be- 
aktionser scheinungen  hervorrufen;  möglicherweise  kam  bezüglich  der 
heftigen  Schmerzen  im  ersten  Falle  auch  Zerrung  der  Nervi  sinu- 
vertebrales  in  Betracht. 

Ein  oder  das  andere  der  oben  erwähnten  Momente  kam  bei  meinen 
Fällen  zur  Geltung;  jedenfalls  haben  mich  diese  Erfahrungen  von 
weiteren  Versuchen,  bei  frischen  Wirbelfrakturen  den  Gipsverband 
anzuwenden,  abgeschreckt,  und  mahnen  überhaupt  zur  größten  Vor- 
sicht. 

Ich  glaube  femer,  dass  man  in  diesen  leichteren  Fällen,  in  denen 
ja  nur  das  Korsett  in  Frage  kommt,  auch  durchaus  nichts  versäumt, 
wenn  man  mindestens  14  Tage  mit  dem  Verbände  wartet.  Man  wird 
dann  die  Deformität  immer  noch  ausgleichen  (wie  ja  auch  Fall  II  be- 
weist), ohne  Gefahr  zu  laufen,  irgend  eine  vorhandene  Läsion  zu  ver- 
schlimmem, oder  selbst  eine  neue  zu  setzen.  Erreicht  man  ja  doch, 
wie  ich  dies  ebenfalls  mehrfach  beobachtet,  noch  nach  Monaten  durch 
Anlagej  des  Korsetts  leidliche  Ausgleichimg  der  Deformität  und  Rück- 
gang von  Motilitäts-  und  Sensibilitätsstörungen  oder  Neuralgien 
(Ischias),  welche  auf  der  stattgehabten  Verletzung  basiren. 


E.  Voit.     Über  die  Bedeutung  des  Kalks  für  den  thierischeu 

Organismus. 

(Zeitschrift  für  Biologie  1880.  Bd.  XVI.  p.  55  ff.) 

Um  über  die  Bedeutung  des  Kalks  für  den  thierischen  Orga- 
nismus ins  lUare  zu  kommen,  sind  schon  verschiedentlich  Versuche 
angestellt  worden.  Sie  führten  aber  bisher  nicht  alle  Forscher,  zu 
demselben  Resultat:  nach  den  einen  soll  kalkarme  Nahrung  gar 
keine  Einwirkung  auf  den  Zustand  des  Thieres  ausüben  —  eine  ge- 
wiss unrichtige  Meinung,  da  der  Körper  bei  dieser  Nahrung  mit  dem 
Harn  und  Koth  Kalk  verliert  und  dies  ihm  nach  längerer  Zeit  nicht 
gleichgültig  sein  kann;  andere  (F.  Roloff)  sahen  bei  kalkarmer  Nah- 
rung Knochenerkrankungen,  Rhachitis  und  Osteoporose  entstehen;  wie- 
der andere  (Milne  Edwards,  Weiske]  endlich  beobachteten  von 
kalkarmer,  aber  im  Übrigen  zureichender  Nahrung  zwar  nachtheilige 
Folgen  (selbst  Tod],  sie  fanden  jedoch  bei  den  so  zu  Grunde  ge- 
gangenen Thieren  keine  Änderung  in  der  Zusammensetzung  der  Kno- 
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eben  und  keine  KnocheDkrankheit.  Verf.  hat  nun  zur  Beseitigung^ 
der  vielfachen  Unklarheiten  und  Widersprüche  in  dieser  Lehre  neue 
Versuche  an  wachsenden  Thieren  (Tauben  und  Hunden)^  denen  er 
eine  von  Kalk  möglichst  befreite^  im  Übrigen  aber  hinreichende  nor- 
male Nahrung  gab^  mit  Berücksichtigung  aller  Kautelen  angestellt. 
Um  eine  gute  Kontrolle  der  richtigen^  normalen  Ernährung  zu  haben, 
wurde  Ein-  und  Ausfuhr  der  Thiere  genau  festgestellt  und  neben 
den  Versuchsthieren  ihnen  in  Rasse,  Alter  etc.  gleiche  PanJlelthiere 
gehalten,  deren  Nahrung  normal  kalkhaltig  war.  Die  Versuche, 
über  deren  Details  das  Original  zu  vergleichen  ist,  führten  zu  folgen- 
den Ergebnissen. 

Junge   Thiere,   deren   Knochen   noch   nicht  ausgewachsen   sind, 
entwickeln  sich  bei  kalkarmem,  aber  im  Übrigen  ausreichendem  Fut- 
ter (kalkarmes  Muskelfleisch  und  reines  Fett]  normal,  ihr  Wachsthum 
wird  durch  den  Kalkmangel   im  Futter  nicht  beeinträchtigt,   aber  es 
findet,  während  die  übrigen  Gewebe  gleichzeitig  an  Kalk   verarmen, 
die  normale  Verknöcherung  des  Skeletts  nicht  Statt  und  es  treten  alle 
Erscheinungen  der  rhachitischen  Erkrankung  auf:  geringere  Festigkeit 
und   Dicke   der  einzelnen  Knochen,    Anschwellung'^  an  den  Epiphy- 
sen,  Unregelmäßigkeit  der  Anordnung  in  den  VerknöcherungszoneD, 
Knickungen  an  den   Rippen,  dem   Schulterblatt,    Verkrümmung   der 
Extremitäten,   in   Folge   davon   schwerfälliger  Grang  mit  Schmerzem- 
pfindung, daneben  Mangel  an  Fresslust,  theilweise  sich  mit  Verdau- 
ungsstörungen  verbindend.      Diese    Erscheinungen   rhachitiseher  Er- 
krankung treten   um  so  eher   auf,   je  größer  das  Kalkbedürfnis  oder 
je   rascher  das  Wachsthum  des  Thieres  ist,   also  früher   bei  Thieren 
größerer  Rasse.    Sie  bilden  sich  bei  wachsenden  Thieren  nicht  dadurch 
auS;  dass   der  vorhandenen  normalen  Knochensubstanz  einfach  Kalk 
entzogen  wird,  sondern  bei  kalkfreiem   Futter  wächst  die  organische 
Grundlage  der  Knochen  weiter,  es  ist  aber,  weil  aus  allen  Organen, 
auch   aus   den   früher   normal    verknöcherten  Kinochen   Kalk  an  die 
Säfte  abgegeben  wird,  nur  sehr  wenig  Kalk  zur  Verknöcherung  der- 
selben vorhanden.     Immerhin  aber  wird  an  den  neugebildeten  Kno- 
chen noch  etwas  Kalk  abgegeben,   während   der  ältere  Knochen  nun 
weniger  davon  als  früher  enthält. 

Derselbe  Effekt,  der  hier  durch  einen  Mangel  an  Kalk  im  Futter 
erzielt  worden  ist,  wird  auch  erreicht  werden,  wenn  z.  B.  wegen 
Verdauungsstörungen,  Diarrhöen  oder  wegen  Aufnahme  von  viel  koth- 
erzeugenden  Nahrungsmitteln  nur  wenig  von  dem  in  den  Darm  ein- 
geführten Kalk  resorbirt  wird.  Bei  Kindern  sieht  man  meist  die 
Rhachitis  mit  Verdauungsstörungen  einhergehen  und  nach  Beseitigung 
derselben  schwinden.  Hier  würde  die  therapeutische  Darreichung 
von  Kalk  keinen  Erfolg  haben,  wohl  aber  eine  richtige  Ernährungs- 
weise ohne  Vermehrung  der  Kalkzufuhr,  bei  der  die  Diarrhöen 
schwinden.  —  Es  ist  nach  Verf.  unmöglich,  dass  bei  Rhachitis,  welche 
er  nur  als  eine  Nichtablagerung  von  Kalk  im  sonst  normal  entwickel- 
ten Skelett  betrachtet,    mehr  Kalk   als  normal  sich  im  Harn  findet; 
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dagegen  wird  dann  mehr  Kalk  als  normal  im  Koth  erscheinen^  wenn 
die  Rhachitis  nicht  von  Kalkmangel  in  der  verzehrten  Nahrung,  son- 
dern von  der  Ausscheidung  des  Kalks  bei  Diarrhöen  oder  Verdauungs- 
störungen herrührt.  ^«  Auerbaeh  (Berlin). 

E.  Salkowski.      Bemerkung  über  die   tägliche   Größe   der 

Epidennisabstoßung. 

(Virchow'8  Archiv  1880.  Bd.  LXXIX.  p.  555.) 
J.  Moleschott  hat  nach  pathologischen  Regenerationsvorgängen 
herausgerechnet,  dass  der  tägliche  Verlust  eines  Mannes  an  Oberhaut 
auf  14,353  g,  entsprechend  2,099  g  StickstojBT  oder  4,497  g  Harnstoff 
(ca.  ^/t  der  ganzen  Harnstoffausscheidung]  zu  veranschlagen  ist.  S. 
ist  überzeugt,  dass  jene  Zahl  vielleicht  50  Mal  zu  hoch  ist.  Wäre 
sie  richtig,  so  müssten  beim  Ablegen  der  Kleider  Abends  stets  ganze 
Wolken  von  Epidermis  herausfallen,  eine  so  massenhafte  Epidennis- 
abstoßung, bei  der  die  Erreichung  eines  Stickstoffgleichgewichts  ganz 
unerklärlich    wäre,    gegen    die   übrigens    auch    die  Erfahrungen    am 

Hunde  sprechen,  müsste  doch  zu  sehen  sein. 

A.  A.iierbaeh  (Berlin). 

W.  Maoewen«     The  method  of  preparing  paraffin  splints. 

(The  Glasgow  med.  Joum.  1880.  vol.  XIV.  No.  8.  August.) 
Schon   in   der  Lancet  vom   31.    August   1878   veröffentlichte  M. 
«ine  Methode  der  Bereitung  von  Paraffinschienen  mit  Gaze.     Seitdem 
hat  er  über  die  Tauglichkeit  verschiedener  anderer  Vehikel  des  Paraf- 
fins, z.  B.  von  Heu,  Papier,  Werg,  Flanell,  Wolle-  und  Baumwolle, 
Versuche  angestellt,  und  sich  schließlich  für  den  letzteren  Stoff  ent- 
schieden, weil  er  das  ParafBn  am  leichtesten  aufnimmt,  sich  vorzüg- 
lich  anschmiegt  und  billig  ist.      Die   rohe,   ungebleichte  Baumwolle 
giebt  das  beste  Material  ab.     Ein  Pfund  dieser  Baumwolle  lässt  sich 
in  eine  für  die  gewöhnlichen  Verbände   an  Arm  und  Bein  genügend 
dicke  Schicht  entfalten.     Wünscht  man  sie  ausnahmsweise  dicker  zu 
haben,  so   muss  noch   eine  Schicht  daraufgelegt  werden.   Die  Watte 
wird  dann  mit  der  Schere  in  gewünschte  Größen   zugeschnitten,  zu- 
sammengerollt  und  in  das   flüssiges  Paraffin   enthaltende  Gefäß   ge- 
bracht.    In   wenigen  Minuten    ist    sie  durchtränkt  und   kann  dann 
sogleich  wieder  herausgenommen  werden.     Man  legt  sie  sofort  auf 
«in  Stück  geölten  Mackintosh,  oder  Papier,  oder  eine  mit  Öl  bestrichene 
Tischplatte.    Ist  nach  3 — 4  Minuten  das  Paraffin  so  weit  erkaltet,  dass 
man   den  Handrücken    ohne  unangenehmes  Hitzegefühl  auf  dasselbe 
legen  kann,   so  wird  die  Schiene   an   die   Extremität  gelegt,   welche 
vorher  mit  einer  Gazebinde  umwickelt  werden   muss.     Auf  dieselbe 
können  der  Länge    nach  zwei   Zinnstreifen  gelegt  werden,   um   das 
nachträgliche  Aufschneiden  zu  unterstützen,  wenn  es,  z.  B.  bei  kom- 
plicirten  Frakturen,   nöthig  sein   sollte.      Ist  die  BaumwoUeparaffin- 
«chicht  um   das  Bein  gelegt,  so  wird  sie  mit  einer  Gazebinde  sorg- 
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fältig  angewickelt;  durch  den  dabei  stattfindenden  leichten  Druck 
wird  das  überflüssige  Paraffin  ausgepresst  und  tropft  ab;  darauf  wird 
die  Extremität  mit  kaltem  Wasser  übergössen  oder  in  solches  getaucht. 
Ist  die  Schiene  erhärtet^  so  kann  man  auf  beiden  Seiten  sogleich 
aufschneiden^  oder  zuerst  nur  auf  einer  Seite,  dann  die  Schiene  so 
weit  lüften,  dass  sie  sich  abheben  lässt  und  endlich  auf  der  anderen 
Seite  spalten.  Fenster  lassen  sich  leicht  einschneiden.  In  10  Minuten 
ist  die  Schiene  ganz  hart.  Will  man,  dass  sie  langsamer  erhärte,  so 
gießt  man  kein  kaltes  Wasser  über;  dann  behält  das  Paraffin  etwa 
bis  zu  einer  halben  Stunde  eine  weich-plastische  Konstitution.  Dieser 
Umstand  kann  von  Nutzen  sein,  wenn  man  z.  B.  Knochenfragmente 
durch  bestimmt  lokalisirten  Druck  an  gewissen  Stellen  festhalten  will; 
durch  splchen  Druck  kann  man  die  unterliegenden  Knochentheile 
mit  dem  Paraffin  überformen  und  dann  erst  kaltes  Wasser  übergieBen 
lassen.  Das  Paraffin,  welches  geruchlos,  weißlich,  oder  halb  durch- 
scheinend sein  muss,  schmilzt  bei  130^  F.  und  wird  am  besten  im 
Wasserbade  (Zinngefaß)  verflüssigt.  Da  sich  dasselbe  beim  Erkalten, 
eben  so  wie  andere  Körper,  etwas  zusammenzieht,  darf  man  die 
Schiene  nicht  zu  fest  anwickeln;  es  gelten  dafür  dieselben  Regeln, 
wie  bei  andern  erhärtenden  Verbänden.  (Gips  zieht  sich  nicht  zu- 
sammen. Red.)  Wird  die  Schiene  nicht  mehr  benutzt,  so  legt  man 
sie  in  heißes  Wasser;  dann  sammelt  sich  das  schmelzende  Paraffin 
an  der  Oberfläche,  lässt  sich  abheben  und  eben  so  wie  das  bei  der 
Anlegung  des  Verbandes  abfallende  zu  neuen  Verbänden  benutzen. 
M.  empfiehlt  diese  Verbände  sehr  für  komplicirte  Frakturen,  weil 
sie  wasserdicht  sind,  außerdem  leicht  und  fest;  für  Klumpfaßbe- 
handlung, die  Applikation  Sayre 'scher  Korsette  und  viele  andere 
Dinge  eignen  sie  sich  sehr  gut.  Überhaupt  soll  die  Paraffinschiene  so 
viele  vorzügliche  Eigenschaften  besitzen,  wie  keine  einzige  andere. 

A.  Bidder  (Mannheim). 

Fean.     Deviation  de  la  cloison  du  nez. 

(Paris  medioal  1880.  No.  52.) 
Verf.  bespricht  unter  diesem  Titel  zunächst  die  Momente,  welche 
den   Chirurgen  zwingen  ,   die  an  sich   unschädliche  Verbiegung  der 
Nasenscheidewand    mit    dem  Messer    anzugreifen.     Es  handelt  sich 
hierbei  um  Komplikationen,  wie  sie  durch  Anwesenheit  von  Polypen, 
Traumen^  chronischen  Katarrh  der  Schleimhaut  etc.  geschaffen  werden. 
Die  kleine  Operation  wird   so  ausgeführt,   dass,  nachdem  P6an'sche 
Pincetten   theils  zur  Absperrung   des  Blutes,   theils  zum   Zweck  der 
Abhaltung   der  Nasenflügel  seitlich  in  den   Nasenlöchern  angebracht 
sind,  die  Haut  über  der  Scheidewand,   dort  wo  sie  an  die  Oberlippe 
stößt,  quer  durchtrennt,  von  dieser  Wunde  aus  mit  einem  passenden 
Elevator   die   den   Knorpel   bedeckende  Schleimhaut  unterminirt  und 
sodann  der  vorspringende  Buckel  des  Knorpels  mittels  eines  Messers 
abgetragen  wird.     Eine   Reproduktion   desselben    soll    nach  Angabe 
des  Verf.,  auch  wenn  das  Perichondrium  mit  abgelöst  ist,  nicht  statt- 
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haben.     Eine  Naht  schlieBt  die  kleine  Wunde^  die  stets  prima  inten- 
tione  zu  heilen  pflegt.  Janleke  (Breslau). 

Bossbaoh.  Eine  neue  Anästhesirungsmethode  des  Kehlkopfes. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  40.) 
Um  den  lästigen  Eigenschaften  der  bis  jetzt  gebräuchlichen  loka- 
len Anästhetica  für  den  Kehlkopf  zu  entgehen^  versuchte  R.  die  Sen- 
sibilität des  Bachens  und  Kehlkopfes  durch  innerliche  Anwendung 
von  großen  Bromnatriumgaben  herabzusetzen,  und  zwar  mit  recht 
gutem  Erfolge.  Da  die  Kranken  jedoch  durch  die  dabei  eintretende 
XJnbeholfenheit  und  Energielosigkeit  die  Operation  wesentlich  erschwer- 
ten^ versuchte  R.^  von  dem  Stamm  des  sensiblen  Kehlkopfnerven 
aus  eine  Unterbrechung  der  Leitung  zu  Stande  zu  bringen  und  da- 
durch eine  komplete  Anästhesie  des  Kehlkopfes  zu  erzeugen.  Der 
Stamm  des  sensiblen  Astes  des  N.  laryngeus  superior  liegt  an  der 
Stelle,  wo  er  durch  die  Membrana  hyo-thyreoidea  unterhalb  des 
knopflormigen  Endes  des  großen  Zungenbeinhomes  in  das  Innere 
des  Kehlkopfes  dringt^  so  oberflächlich^  dass  eine  subkutane  Ein- 
spritzung von  0^005  g  Morphin  auf  jeder  Seite  an  der  genannten 
Stelle  mit  vorzüglichem  Erfolge  anästhesirte.  Noch  ein&cher  und 
eben  so  sicher  wirkte  die  Unterbrechung  der  Leitung  durch  Kälte, 
und  zwar  mittels  eines  Richards on'schen  Ätherzerstäubers,  der 
von  R.  so  umgeändert  wurde,  dass  der  Atherstrahl  gleichzeitig  aus 
2  feinen  Öffnungen  kam  und  so  beide  Nervenstämme  gleichzeitig  an- 
ästhesirt  wurden.     Nach  1  bis '2  Minuten  dauernder  Einstäubung  war 

vollständige  Anästhesie  vorhanden. 

Urlielis  (Würaburg). 

Tilanus«     Le  traitement  radical  des  hemies. 

(Aus  den  Verhandlungen  des  Congr^s  international  des  sciences  m^dicales.  Amster- 
dam, 7.— 13.  Sept.  1879.) 

IsraelBOhn.    Über  Radikaloperation  der  Hernien  unter  anti- 
septischer Behandlung. 

Inaug.-Diss.  Dorpat  1880. 

Es  liegen  hier  zwei  auf  eine  größere  Statistik  gestützte^  einge- 
hende kritische  Besprechungen  des  Werthes  der  Badikaloperation  der 
Hernien  vor.  Die  Zusammenstellung  von  T.  referirt  über  122  Fälle, 
die  von  I.  über  11,  und  sind  diese  letzteren  (mit  Ausnahme  von  4 
aus  der  Dorpater  Klinik)  sämmtlich  in  der  ersten  enthalten.  Trotz 
der  nicht  unerheblichen  Differenz  von  51  Fällen  sind  die  epikriti- 
schen Resultate  so  ziemlich  die  gleichen^  daher  wir  denn  dem  Refe- 
rat wesentlich  die  von  Prof.  Tilanus  gebrachten  Daten  zu  Grunde 
legen  können. 

Das  Komit6  für  die  chirurgische  Sektion  hatte  vor  Jahresfrist  die 
Frage  der  Radikaloperation  der  Hernien  auf  die  Tagesordnung  gesetzt 
und  T.  sich  der  mühevollen  und  verdienstlichen  Aufgabe  unterzogen^ 
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aus  der  Litteratur  und  durch  Privatmittheilungen  eine  Statistik  zu  sam- 
meln^  auf  Grund  deren  eine  kritische  Beleuchtung  des  Themas  und 
eine  Diskussion  möglich  wäre.  Er  führt  die  so  erhaltenen  Fälle  auf 
2  Tabellen  vor^  von  denen  die  erstere  die  freien  (79)^  die  zweite 
die  inkarcerirten  Hernien  (43)  enthält.  Unter  Radikaloperation  fasst 
er  die  yerschiedenen  Operationsverfahren  von  Annandale,  Nuss- 
bäum,  Czerny,  Riesel  u.  A.  zusammen,  die  sämmtlich  die  asep- 
tische Wundbehandlung  als  conditio  sine  qua  non  zu  Grunde  legen. 

Auf  die  Frage  nach  Zulässigkeit  der  Operation  bei  freien  Her- 
nien legt  T.  das  Hauptgewicht  und  sucht  folgende  Fragen  zu  beant- 
worten : 

1)  Welches  ist  die  direkte  Folge  der  Operation  und  deren  Hei- 
lungsdauer? 

2]  Wie  groß  die  Lebensgefahr? 

3)  Welches  das  direkte  und 

4)  Welches  das  definitive  Resultat? 

1)  Dank  der  aseptischen  Methode  trat  in  der  großen  Mehrzahl 
der  Fälle  primäre  Heilung  ein.  Einige  Mal  kam  es  zu  Abscessbil- 
düng  im  Scrotum,  drei  Mal  zu  Gangrän  des  Hodeusackes.  —  In 
Folge  der  in  einigen  Fällen  beobachteten  Abscedirung  im  Scrotum 
stellt  sich  die  durchschnittliche  Heilungsdauer  sehr  hoch ;  sie  beträgt, 
aus  den  bekannten  Daten  berechnet,  30  Tage. 

Die  Mortalität  beträgt  11  ^  (9  ;  79).  Der  Tod  trat  ein:  3  Mal 
nach  Gangrän  des  Scrotum;  2  Mal  durch  sekundäre  Hämorrhagie 
aus  den  Samenstrang-  und  Netzgefäßen;  1  Mal  durch  septische  Peri- 
tonitis (nachdem  der  typische  Lister  verband  mit  Thymolverband 
vertauscht  war);  1  Mal  durch  interkurrente  krupöse  Pneumonie; 
1  Mal  durch  erschöpfende  Diarrhoen  in  Folge  Perforation  eines  para- 
rectalen Lipoms  in  den  Darm;  1  Mal  in  der  Chloroformnarkose. 

(Küster  hat  T.  bereits  in  der  Diskussion  entgegengehalten,  dass 
er  die  Todesfälle  nicht  kommentirt  habe;  so  sei  der  eine  seiner  Ope- 
rirten  der  Perforation  des  Lipoms  erlegen,  während  die  Wunde  fest 
verheilt  war.  Betrachten  wir  die  übrigen  Fälle,  so  müssen  wir  den 
Todesfall  durch  Chloroform  so  wie  jenen  durch  Pneumonie  gleichfalls 
von  der  Rechnung  der  Operation  streichen.  Endlich  ist  die  unter 
dem  Thymolverband  aufgetretene  septische  Peritonitis  ein  Missgeschick, 
das  mit  Unrecht  jetzt  der  Methode  zur  Last  fallt.  Wir  betonen  noch 
einmal^  dass  der  strenge  Lister'sche  Verband  Grundbedingung  der 
i^deutschen  Methode«  —  wie  T.  sie  bezeichnet  —  der  Badikalopera- 
tion  der  Hernien  ist.  Aber  wie  groß  auch  die  antiseptische  Kraft 
des  Thymol  sein  und  welche  Vorzüge  es  dem  Karbol  gegenüber  haben 
mag,  das  letztere  ist  bis  jetzt  als  Antisepticum  unersetzt,  und  das 
Thymol  vermag  nicht  mit  annähernder  Sicherheit  den  Eintritt  der 
Sepsis  zu  verhindern,  wie  das  ja  von  verschiedenen  Seiten  bereits 
anerkannt  ist.  Somit  bleiben  von  9  nur  5  Todesfälle,  d.  h.  6)^ 
anstatt  11  ))^.  Auch  die  beiden  Fälle  von  Nachblutung  können  streng 
genommen  der  Methode  nicht  zugeschrieben  werden.     Allein  so  lange 
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wir  nicht  im  Stande  sind^  mit  absoluter  Sicherheit  eine  primäre  Hei- 
lung zu  gaiantiren^  werden  wir^  zumal  bei  der  bestehenden  Neigung 
der  genannten  Theile  zu  Nachblutungen,  diese  Fälle  in  der  Mortali- 
tätsliste belassen  müssen.  Ref.) 

3)  In  Bezug  auf  das  direkte  Operationsresultat  ist  kon- 
statirt ,  dass  in  allen  Fällen  y  wo  operirt  war ,  weil  die  Hernie  durch 
keinen  Apparat  zurückgehalten  werden  konnte,  dies  nach  der  Opera- 
tion ausnahmslos  möglich  war,  ja  dass  in  allen  Fällen  nach  Heilung 
der  Operationswunde  auch  die  Leisten-  oder  Schenkelpforte  geschlos- 
sen war;  im  Allgemeinen  jedoch  räth  man  den  Fat.,  vorläufig  noch 
ein  Bruchband  zu  tragen. 

4)  Die  definitive  Heilung  der  Operirten,  der  eigentliche 
Zweck  der  Badikaloperation ,  hat  sich  in  einer  Anzahl  von  Fällen 
als  illusorisch  erwiesen.  Am  belehrendsten  ist  das  von  Maas  bei 
der  Nachuntersuchung  der  von  ihm  und  .Czerny  zu  Freiburg  Ope- 
rirten gewonnene  Ergebnis,  dass  sämmtliche  Fat.  ein  Becidiv  zeig- 
ten, indem  entweder  die  alte  Bruchpforte  sich  wieder  erweitert  hatte, 
oder  oberhalb  derselbeu  eine  neue  Hernie  zu  Tage  getreten  war. 
Ahnliche  Beobachtungen  machten  Tilanus,  Dittel,  v.  Langen- 
beck  und  Andere.  Dagegen  ist  auch  in  mehreren  Fällen  eine  län- 
gere Heilungsdauer  konstatirt,  so  von  Socin  nach  je  13,  14  und 
17  Monaten,  die  längsten  Zeiträume,  die  ich  in  der  Tabelle  angege- 
ben finde. 

T.  folgert  hieraus,  dass  man  zu  einem  abschließenden  XJrtheil 
über  die  Sadikalheilung  erst  kommen  könne,  wenn  sämmtliche  Opera- 
teure ihre  Kranken  noch  einer  langen  Kontrolle  unterwürfen,  eben 
so  aber  empfiehlt  er,  stets  ein  Bruchband  für  eine  gewisse  Zeit  tra- 
gen zu  lassen.  Wenn  schon  hierdurch  allein  bei  Kindern  eine  Heil- 
ung, aber  auch  nur  durch  jahrelanges  Tragen  erzielt  sei,  so  müsse 
das  Bruchband  bei  Erwachsenen,  entsprechend  der  verminderten  Ke- 
produktionsfahigkeit  der  Gewebe,  weit  länger  angelegt  werden. 

Weiter  enthält  sich  T.  einer  entscheidenden  Beantwortung  der 
Frage,  ob  die  Exstirpation  des  Sackes  und  die  Naht  der  Bruchpforte 
nothwendig  seien.  (Verf.  giebt  aber  auch  nicht  an,  in  welcher  Weise 
er  dann  »radikale  operiren  will,  ob  mit  Spaltung  und  lippenförmiger 
Vemähung  des  Sackes  oder  mit  Ligatur  des  Brucbsackhalses.  Bef.) 
In  76  Fällen  ist  über  das  jedesmalige  Operationsverfahren  berichtet. 
43  Mal  wurde  die  Bruchpforte  vernäht,  33  Mal  nicht.  Bei  den  10 
konstatirten  Recidiven  war  5  Mal  genäht,  und  dies  sind  die  Czerny- 
schen  Fälle.  Eben  so  war  in  der  Hälfte  der  Fälle  der  Bruchsack 
exstirpirt. 

T.  formulirt  demnach  sein  vorläufiges  Urtheil  über 
die  Radikaloperation  der  freien  Hernien  dahin:  dass  sie 
indicirt  sei  für  die  großen  Unterleibsbrüche,  die  durch  Bandage  nicht 
zurückzuhalten  seien  oder  wo  die  Bandage  nicht  ertragen  werde; 
diese  Hernien  können  durch  die  Operation  aus  komplicirten  in  ein- 
fache verwandelt  werden.     Dagegen   sei  die  Mortalitätsziffer  noch  zu 
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hoch  und  das  Endresultat  zu  unsicher,  um  die  Operation  auch  auf 
die  einfachen  Brüche  auszudehnen.  Für  sie  müsse  man  Torlättfig 
noch  das  Bruchband  beibehalten,    bis   eine   genügend  große  Statistik 

—  und  T.  hofft,  dass  diese  bis  zum  nächsten  Kongress  erbracht  werde 

—  nachweise,  ob  die  vielfach  geübte  und  noch  in  England  und  Ame- 
rika gebräuchliche  modificirte  Invagination  mit  subkutaner  Naht  nach 
Wood  und  Dow  eil  nicht  sowohl  in  Bezug  auf  das  Becidiv^  wie 
auf  die  Mortalität  bessere  Resultate  gebe. 

Die  zweite  Tabelle  (inkarcerirte  Hernien)  enthält  43  F^e 
mit  8  Todesfällen,  von  denen  6  Folge  der  Inkarceration  sind  (Er- 
schöpfung, Perforationsperitonitis) .  Somit  35  Heilungen.  In  fast  der 
Hälfte  der  Fälle  wurde  die  Naht  der  Bruchpforte  und  in  der  großen 
Mehrzahl  die  Exstirpation  des  Bruchsackes  gemacht.  Vorläufige  Hei- 
lung ist  in  allen  Fällen  verzeichnet.  Über  etwaige  Reddive  fehlen 
die  Angaben. 

T.  schließt  aus  dieser  Statistik,  dass  die  Radikaloperation 
der  inkarcerirten  Hernien  indicirt  sei.  Man  müsse  stets 
das  Netz  nach  Abtragung  und  Ligatur  reponiren,  nie  den  Stiel  sich 
selbst  überlassen  oder  in  der  Bruchpforte  fixiren.  Nur  wo  Perforation 
aus  der  Beschaffenheit  der  Schlinge  zu  befürchten  sei,  sei  es  gerathen, 
die  ßruchpforte  offen  zu  lassen ,  aber  zu  drainiren ,  um  die  spontane 
Bildung  einer  Kothfistel  nach  Yerklebung  der  Darmschlinge  mit  der 
Nachbarschaft  der  Bruchpforte  zu  ermöglichen.  Nie  sei  aber  die 
Asepsis  zu  vemachlässigen. 

Aus  der  Diskussion  ist  noch  hervorzuheben,  dass  Sachs  /Kairo) 
die  Alkoholinjektionen  nach  Schwalbe  sehr  empfiehlt,  beson- 
ders wenn  man  der  aseptischen  Methode  nicht  vollkommen  Herr  sei. 
Im  Übrigen  plaidirt  er  warm  für  die  Radikaloperation.  Tilanus 
theilt  mit,  dass  Ranke  (Groningen)  von  der  Schwalbe 'sehen  Me- 
thode in  70^  Erfolge  gesehen  habe.  Li  st  er  ist  der  Ansicht,  dass 
die  definitive  Heilung  der  Hernien  viel  von  dem  Material  abhängig 
sei^  womit  man  die  Bruchpforte  nähe.  Er  empfiehlt  vor  Allem  Kat- 
gut ^  da  es  keinen  Entzündungsreiz  setze^  doch  müsse  es  stark  genug 
sein^  um  mehrere  Wochen  der  Resorption  zu  widerstehen. 

Israelsohn  kommt,  wie  gesagt,  fast  zu  denselben  Schlüssen, 
wie  T.,  nur  spricht  er  sich  entschiedener  für  die  Exstirpation  des 
Bruchsackes  aus.  Als  kontraindicirt  betrachtet  auch  er  vorläufig  die 
Operation  der  freien,  einfachen  Hernien  und  Operation  im  frühen 
Kindesalter,  weil  ein  aseptischer  Wundverlauf  hier  fest  unmöglich  za 
erreichen  sei.  Er  führt  dann  4  neue,  von  v.  Wahl  operirte  Fälle 
auf,  von  denen  2  geheilt  wurden,  2  starben  (einer  an  Abdominal- 
typhus, der  zweite  —  fünfjähriger  Knabe  —  in  Folge  einer  Phlegmone 
des  Scrotum  und  der  Bauchdecken) .     In  Betreff  der  Details  verweisen 

wir  auf  das  Original. 

Wallberg  (Minden). 
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G.  Corradi  (Florenz).   Süll'  invagiBamento  intestinale  cronico. 

(Lo  Sperimentale  1880.  Hft.  1.) 
Gewöhnlich  verbindet  sieh  mit  dem  Begriff  Invagination  der  Be- 
griff Darmverschluss ;  mit  Unrecht;  es  giebt  Invagination  ohne  die 
Symptome  von  Verschluss ;  C.  verweistauf  Clarke,  Gay,  Bristowe, 
Pollock,  Hutchinson,  Fagge,  Leichtenstern  und  Rafi- 
nesque.  Dieser  letztere  sammelte  56  Fälle  von  chronischer  Invagi- 
nation, die  nach  C.  der  akut  verlaufenden  entgegenzustellen  ist,  wenn 
auch  letztere  zur  erstem  fuhren  kann.  C.  möchte  sogar  die  chronische 
Invagination  für  häufiger  halten,  als  man  annimmt;  denn  nach  Rafi- 
nesque  gehen  auch  chronische  Fälle  in  akute  über,  viele  bleiben 
unerkannt.  Um  diesem  Mangel  abzuhelfen,  sucht  C.  ein  Bild  der 
chronischen  Invagination  zu  entwerfen,  indem  er  zunächst  2  eigene 
Fälle  eingehend  schildert. 

1)  49jAhriger  Mann  aus  g^ten  Verhältnissen;  Typhus  mit  14  Jahren,  Ikterus 
mit  21  Jahren,  übrigens  ganz  gesund.  Vom  37. — 43.  Jahre  Oastralgien,  die  alle 
2 — 6—12  Monate  wiederkehrten  und  1—3  Stunden  dauerten,  plötzlich  begannen 
und  aufhörten  und  Pat.  zur  fiettruhe  zwangen.  Die  Anfälle  kehrten  mehrmals  in 
ein  bis  ^einigen  Tagen  wieder.  Stuhlgang  alle  24  Stunden  1  Mal.  —  1872  beim 
Steigen  eines  Pferdes  plötzlicher  Schmerz  im  Unterleib  ohne  Dauer  und  Folgen.  — 
1875  öftere  leichte  Schmerzen  im  Unterleib,  5—6  Tage  ohne  Stuhlentleerung,  oft 
Blut  im  Stuhl.  Zunehmende  Verschlimmerung,  Purgantia  nöthig,  aber  vor  ihrer 
Wirkung  2 — 3  Tage  starke  Schmerzen.  In  der  Zwischenzeit  (8—15  Tage)  nur 
Blut  und  Schleim.  —  Oktober  1875  erscheint  ein  Tumor  im  After;  fortdauernde 
Verschlechterung  und  Abmagerung.  —  C.  Sah  nun  den  Pat|  gelbes,  erdfahles 
Kolorit,  weiße  Conjunctiva,  hochgradige  Abmagerung.  Stellung  nach  rechts  ge- 
beugt; Epigastrium  eingezogen,  Abdomen  Übrigens,  besonders  links,  etwas  ge- 
schwellt. In  der  linken  Fossa  iliaca  ist  eine  weiche,  unregelm&ßige  Geschwulst  zu 
palpiren,  Kothmassen.  L&hmung  des  Sphinkter  ani;  3—4  cm  über  demselben 
eine  faustgroße,  weiche  Geschwulst  im  Rectum,  die  in  den  n&chsten  Tagen  nach 
Verabreichung  eines  Purgans  hervortrat  und  als  gestieltes  Papillom  erschien  (mi- 
kroskopische Untersuchung).  C.  führte  darauf  hin  die  galvanokaustische  Abtra- 
gung des  Tumors  aus,  nachdem  der  Stiel  oberhalb  durch  eine  provisorische  Liga- 
tur fixirt  war  (es  verliefen  Arterien  im  Stiel).  Kaum  hatte  G.  mit  der  Glühschlinge 
ein  10  cm  langes  Stück  abgetragen,  so  zog  sich  der  Schlingenschnürer,  30  cm  lang, 
rapid  in  den  Mastdarm  hinein  und  ein  Blick  auf  das  exstirpirte  Stück  belehrte  C, 
dass  er  ein  invaginirtes  Darmstück  abgetragen  hatte.  Er  beließ  daher  die  Ligatur 
trotz  bedrohlicher  Symptome  von  Darmverschluss  durch  14  Stunden.  —  Beim  Lösen 
des  Schlingenschnürerfl  massenhafte  Gas-  und  Stuhlentleerung,  rasche  Heilung,  die 
auch  nach  Jahren  anh&lt. 

2)  50  j&hriger  Mann.  Typhus  mit  18  Jahren,  Netzhemie  mit  35  Jahren,  gesund 
bis  1876.  Plötzlich  nach  Genuss  von  1  Ü  Brot  die  Treppe  hinabsteigend,  m&ßiger 
aber  kontinuirlicher  Schmerz  im  HypogafStrium.  Bettruhe.  Stuhlgang  schon  früh 
Morgens.  Ricinusöl,  wird  erbrochen  Tags  darauf;  fortdauerndes  Erbrechen  und 
Stuhlverstopfung  bei  weichem  Leib  und  fortdauerndem  Schmerz,  am  3.  Tag  Stuhl- 
gang, der  den  Pat.  erleichterte;  darauf  Diarrhoe,  oft  mit  Blut;  vor  jedem  Stuhl, 
gang  Aufblähung  beider  Hypochondrien.  Nie  Fieber;  in  der  Folge  Abmagerung. 
Nach  6 monatlicher  Dauer  dieses  Zustandes  trat  Pat.  in  C.'s  Behandlung;  Diät, 
Besserung,  Austritt  nach  18  Tagen.  Nach  2  Wochen  nach  Ricinusöl  Rückfall 
wobei  Prolaps  von  Darm  aus  dem  Anus.  Wiedereintritt  bei  G.  Blässe,  Abmage- 
rung. Leib  weich,  nicht  meteoristisch ;  links  eine  weiche  Resistenz  zu  palpiren, 
die  unter  der  Hand  härter  und  deutlicher  wird,  eigroß,  nicht  genau  abzugren- 
zen. Im  Rectum  ein  härtlicher  Tumor,  der  schwer  zu  erreichen  ist.  Untersu- 
chung nach  Simon   nicht  vorgenommen.  —  Therapie:  Lufteinblasungen,  zunächst 
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ohne  Erfolg.  Den  folgenden  Tag  fahrte  C.  die  ÖsophaguBsonde  in  das  uiTagimite 
Stück  ein  und  füllte  den  Darm  oberhalb  mit  Luft  stark  an,  so  daas  hochgradiger 
Meteorismus  entstand;  zweimalige  Wiederholung ;  nach  dem  '3.  Male  massenhafte 
Entleerung  von  Luft  und  großen  langen  Kothmassen;  von  nun  an  Besserang  und 
dauernde  Heilung. 

Über  die  Ätiologie  sind  unsere  Kenntnisse  eben  so  unvollständig' 
bei  der  akuten^  wie  bei  der  chronischen  Form.  Bei  den  Kindern  ist 
nur  der  Prolaps^  die  Invagination  mit  zwei  Rohren  häufig;  die  eigent- 
liche Invagination  ist  vor  dem  1 5.  Jahre  selten^  von  da  gleich  häufig 
bis  zum  50.  Jahre,  dann  wieder  seltener.  Heredität?  Einfluss  früherer 
Darmkrankheiten?  Voraufgehende  Diarrhöen  und  Koliken  dürften 
wohl  schon  Symptome  eines  langsamen  Beginnes  sein.  Neoplasmen 
haben  Einfluss;  ob  Ascariden  (Holmes)?  Kontusionen^  Erkältungenj 
Missbrauch  von  Purgantien.  Symptome.  C.  verwirft  die  Unter- 
scheidungen :  acutissima,  acuta,  subacuta,  lenta  und  chronica ;  gerecht- 
fertigt ist  nur:  1)  Darm  verschluss  durch  Invagination  oder  Invagina- 
tion mit  Verschluss,  und  2)  Invagination  ohne  Verschluss.  — Letz- 
tere kann  akut,  chronisch  etc.  verlaufen,  die  Occlusion  ist  bloB  Komr 
plikation.  —  Lokale  Symptome:  In  der  Regel  Schmerz,  meist 
gering,  mit  Charakter  einer  leichten  Kolik,  intermittirend.  Invagina- 
tion des  Int.  tenue  meist  schmerzhafter.  —  Diagnostisch  wichtig 
sind:  Abwechselnde  Diarrhoe  und  Verstopfung;  letztere  meist  bei 
Dünndarm,  erstere  bei  Dickdarminvagination.  Der  Rumpf  wird  oft 
gebeugt  gehalten.  Meteorismus  ist  nicht  Regel.  In  der  Hälfte  der 
Fälle  ein  Tumor  im  Abdomen  zu  fühlen  rund  (kleine)  oder  cylindrisch 
(große  Invagination)  von  je  nach  seiner  Kontraktion  und  Inhalt 
wechselnder  Konsistenz.  Sphinkterlähmung  ist  nicht  pathognostisch. 
Das  vorliegende  Darmstück  fühlt  sich  wie  ein  Uterushals  an,  mit 
(wegen  des  Zuges  des  Mesenteriums)  lateraler  Öfihung,  die  durch 
ein  Neoplasma  verdeckt  sein  kann.  Von  Untersuchung  des  Rectums 
mit  der  Hand  nach  Simon  will  C.  nichts  wissen.  Ist  der  Volvulus 
prolabirt,  so  lassen  sich  daselbst  oft  Coecum,  Heum,  die  Ileocoecal- 
klappe  unterscheiden.  Das  Leiden  entwickelt  sich  allmählich,  bat 
stets  Abmagerung  zur  Folge,  Fieber  nur  bei  Entzündung.  Dauer 
2  Monate  —  4  Jahre;  Mittel  1  Jahr.  —  Ausgang:  Occlusion,  Ent- 
zündung; meist  Tod  durch  Inanition.  Spontanheilungen  sind  nicht 
sicher  konstatirt.  —  Diagnose:  Von  Rafinesque's  56  Fällen  wur- 
den nur  10  diagnosticirt,  alle  von  Chirurgen,  die  das  erste  Mal  geirrt 
hatten,  wie  dies  auch  C.  widerfuhr.  Die  direkte  Diagnose  lässt  sich 
stellen  bei  Prolaps  oder  Anwesenheit  im  Rectum.  Ihre  Wahrscheinlich- 
keit ergiebt  sich  aus  den  anderen  angegebenen  Symptomen.  Die  Pro- 
gnose ist  ungünstig;  von  59  Fallen  starben  5t;  von  den  übrigen 
8  heilten  3  spontan,  2  nach  Elimination  des  Volvulus,  3  durch  La- 
parotomie. Dazu  kommen  C.'s  2  geheilte  Fälle.  —  Behandlung. 
Narkotica  je  nach  Umständen ;  Purgantien  können  schaden,  sind  aber 
oft  unentbehrlich  Behufs  Entleerung.  Wichtiger  ist  die  mechanische 
Behandlung:    die   Einblasungen   empfahl    schon    Hippokrates  fSr 
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Ileus.  Brausepulver  in  getrennten  Lösungen  sind  gefährlich.  Besser 
als  Einblasungen  sind  Eingießungen^  sei  es  von  Wasser  oder  von  Öl 
(Cantan-i's  Enteroclismo^  mittels  dessen  2  Mal  Erbrechen  von  Öl  er- 
zielt wurde).  Kontraindikationen  gegen  diese  Behandlung  bilden: 
Lange  Dauer  des  Processes  mit  Adhäsionenbildung^  ulceröse  Processen 
lebensgefährliche  Komplikationen  (Peritonitis^  Pneumonie^  septisches 
Fieber).  C.  hält  für  rathsam^  womöglich  durch  Eingehen  in  den  in- 
vaginirten  Kanal  Luft  resp.  Flüssigkeit  jenseits  der  Invaginations- 
stelle  zu  bringen.  —  Gestielte  Schwämme,  Blasen  wirken  unsicher. 
Stets  soll  die  Laparotomie  ins  Auge  gefasst  werden,  als  das  rationellste 
und  wirksamste  Mittel,  das  heut  zu  Tage  nicht  mehr  seine  Schrecken 
hat.  Dabei  empfiehlt  Hutchinson,  das  invaginirte  Stück  von  unten 
nach  oben  aus  dem  anderen  herauszustreichen.  —  Auswege  sind 
weiter  die  Bildung  des  künstlichen  Afters  und  die  Enterorhaphie 
nach  Excision  der  Invagination ;  erstere  würde  sich  besser  für  akute 
Invagination  mit  Entzündung  eignen.  —  Ist  Prolaps  vorhanden,  so 
empfiehlt  C.  nach  seinem  Vorgang  die  Abtragung  eines  ausgiebigen 
Stückes.  Die  Laparotomie  hat  bisher  sehr  gute  Resultate  gegeben 
(worüber  indessen  präcise  Angaben  fehlen),  so  dass,  wie  die  Laparo- 
tomie bei  akuter  Invagination  mit  der  Herniotomie,  so  die  Laparo- 
tomie bei  chronischer  Invagination  mit  der  Ovariotomie  auf  eine 
Linie  zu  stellen  ist.  Bscher  (Triest). 

A.  Krüclie.     Über  Struktur  und  Entstehung  der  Uratsteine. 

Dissertation.  Jena  1879.  Mit  1  Tafel. 
Die  Arbeit  wurde  unter  Leitung  und  auf  Anregung  des  Ref. 
in  Freiburg  begonnen  und  in  Leipzig  fortgesetzt.  Durch  die 
Mineralogen  Fischer  (Freiburg)  und  Zirkel  (Leipzig)  wurde  K. 
mit  der  Technik  der  Anfertigung  mikroskopischer  Stein schlif^räparate 
bekannt  gemacht.  Die  Untersuchung  der  Schliffe  ergab  besonders 
schöne  Bilder  bei  Anwendung  des  polarisirten  Lichtes.  Als  Krystalli- 
sationscentren  wurden  fast  ausnahmslos  amorphe,  leicht  beim  Schleifen 
ausfallende  Massen  gefunden,  welche  Ref.  nach  ihrem  optischen 
Verhalten  für  Bakterienhaufen  halten  möchte.  Leider  war  es  bei 
der  Behandlung  der  Schliffe  mit  Canadabalsam  (s.  darüber  das  Ori- 
ginal) nicht  möglich,  die  nothwendigen  Versuche  mit  Färbungen  und 
chemischen  Reagentien  anzustellen,  um  diese  Ansicht  sicherzustellen. 
K.  fand  nun,  dass  die  Uratsteine,  entgegen  der  Ansicht  von  Heller, 
keine  amorphe  Auflagerung  zeigen,  sondern  eine  durchaus  kry- 
stallinische  und  zwar  radial-schalige  Anordnung.  Die 
einzelnen  Krystallindividuen  sind  wegen  ihrer  Achsenrichtung  nach 
dem  Krystallisationscentrum  gegen  einander  gedrängt  und  nicht  zur 
völligen  Ausbildung  gelangt  und  haben  eine  mehr  spindelförmige 
Form  angenommen.  Es  giebt  fem  er  in  dem  centralen  Theil  der 
Steine  ein  Konglomerat  von  Krystallisationscentren ,  welche  theils 
aus  blättchenartigen  Hamsäurekrystallen,  theils  aus  feinsten  Kömchen 
von   Harnsäure   oder  hamsaurem  Natron   bestehen ,    theils  aber  aus 
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organiBcher  Substanz.     Bei  der  Entstehung  der   Urate   betont   Verf. 
ganz  besonders,  dass  Erblichkeit  eine  bedeutende  Rolle  spiele. 

Maas  (Fraiburg  L/B.}- 

H.  Pestalozzie.     Über  die  Grenzen  in  der  Anwendung  der 

Lithotripsie. 

Dissertation.  Zürich  1880. 

Die  vorliegende  Dissertation  knüpft  an  einen  von  Rose  erfolg- 
reich lithotripsirten  75  jährigen  Mann  an.  Der  Pat.  datirte  sein 
Urinleiden  30  Jahre  zurück,  erst  seit  einem  Jahre  waren  aber  die 
Beschwerden  sehr  stark  geworden.  Trotzdem  der  Pat.  sehr  herunter- 
gekommen war,  an  chronischem  Morbus  Brightii  mit  Ödemen  der 
Füße  und  Hydrothorax  u.  s.  w.  litt,  wurde  ein  4,3  cm  im  Durch- 
messer habender  Uratstein  mit  Phosphatrinde  in  5  Sitzungen  durch 
Lithotripsie  entfernt,  und  Pat.  bis  auf  einen  mäßigen  Blaseukatarrh 
geheilt  entlassen.  Rose  beobachtete  in  Zürich  innerhalb  12  Jahren 
6  Mal  Steine  bei  Männern,  1  Mal  einen  Fremdkörperstein,  1  Mal  Stein 
bei  Blasenlähmung,  ferner  bei  Frauen  1  Mal  spontane  Steinbildung, 
2  Mal  Fremdkörper.  Die  3  Frauen  wurden  lithotripsirt  (1  gestorben], 
eben  so  5  Männer  (1  gestorben);  bei  einem  Manne  wurde  der  Stein 
anderweitig  entfernt,  2  Männer  starben  vor  der  Vornahme  einer 
Operation. 

Die  Arbeit  enthält  sonst  eine  sorgfältige  geschichtliche  Einleitung, 
so  wie  eine  Vergleichung  der  Resultate  der  Steinoperationen  in  ver- 
schiedenen Lebensaltern  und  bei  beiden  Geschlechtem.  Nach  Ein- 
fügung der  Krankengeschichten  der  drei  von  Rose  operirten  Frauen, 
bespricht  P.  dann  die  Kontraindikationen  der  Lithotripsie  bei  zu 
harten  und  bei  incystirten  Steinen,  wie  bei  verschiedenen  Erkran- 
kungen der  Harnorgane.  Den  Schluss  der  Arbeit  bildet  ein  Litteratur- 
verzeichnis  über  Lithotripsie  seit  dem  Jahr  1854. 

Die  P.'sche  Arbeit  zeichnet  sich,  wie  andere  unter  Rose  gear- 
beitete Dissertationen,  durch  fleißige  Benutzung  und  praktische  Ver- 
werthung  des  Materials  aus.  Haas  (Freiburg  i./B.]. 


Kleinere  Mittheilungen. 


Klare.     Aus   der  Tübinger  Poliklinik.     Zur  Praxis   der  Transfusion 

des  Blutes. 
[Deutsche  med.  WocheoBchrift  1880.  No.  36  u.  37.) 
K.  theilt  3  Fälle  von  Bluttransfusion  mit,  die  von  Prof.  Jürgensen  gemacht 
wurden  und  von  denen  2  von  gutem  Erfolge  begleitet  waren,  und  empfiehlt  den 
von  Landois  bei  Thierversuchen  angewandten  einfachen  Büretteninfusor  als  be- 
quemsten und  praktischsten  Apparat  zur  Ausführung  der  Transfusion.  An  einer 
100  com  fassenden,  gewöhnlichen,  graduirten,  chemischen  Bürette  ist  ein  104  cm 
langer  Oummischlauch  angebracht,  der  durch  einen   am  unteren  Theil  des  Glases 
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befindlichen  Hahn  abgesperrt  werden  kann;  in  dem  unteren  Ende  des  Schlauches 
ist  eine  von  der  Vene  aufxunehmende  Olaskanüle  befestigt ;  der  Druck  kann  durch 
Hebung  und  Senkung  der  Bürette  regulirt  werden.  Urlichs  (Wttnburg). 

Hardy.'    Hydrophobie  chez  rhomme. 

(Bulletin  de  l'acad6mie  de  m^decine.    Sitzung  vom  24.  August  1880.) 

H.  beschreibt  einen  Fall  yon  Hydrophobie  beim  Menschen,  der  im  Übrigen 
nichts  Besonderes  hat,  nui  durch  die  Angabe  interessant  Ist,  dass  die  ersten  Elrank- 
heitssymptome  unmittelbar  nach  einer  starken  Muskelanstrengung  aufgetreten  sein 
sollen.  Wichtiger,  als  dieser  vielleicht  zufällige  Umstand  dfirfte  es  sein,  dass  der 
Fall  Gelegenheit  gab,  über  die  Verschiedenheit  der  Inkubationszeit  beim  Menschen 
und  beim  Hunde  einen  Vergleich  anzustellen.  Gleichzeitig  mit  dem  betreffenden 
Kranken  wurde  ein  Hund  gebissen,  der  bereits  2  Monate  nach  geschehener  In- 
fektion erkrankte,  w&hrend  bei  dem  betreffenden  Manne  4  Monate  vergingen,  ehe 
die  ersten  Erscheinungen  auftraten. 

In  der  folgenden  längeren  Diskussion  wird  sowohl  die  Inkubationsdauer  der 
Rabies,  als  auch  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  derselben  vom  Menschen  zum 
Menschen  ausführlich  besprochen.  Bei  der  Behandlung  legt  man  besonderes  Ge- 
wicht auf  die  Anwendung  des  konstanten  Stromes.  Auch  in  dem  oben  erwähnten 
Falle  wurde  die  letztere  Therapie  mit  dem  Erfolge  eingeleitet,  dass  die  Schlund- 
krämpfe nachließen  und  der  Kranke  fOr  die  Dauer  einiger  Stunden  im  Stande 
war,  Flüssigkeiten  ohne  Anstrengung  zu  sich  zu  nehmen. 

Sprengel  (Halle  a/S.}. 

A.  Kogan«     Ruptura  intestini  recti  bei  Integrität  des  Anus  und  des 

Sphincter  extemus.     Heilung. 

(Wratschebnyja  Wedomosti  1880.  No.  410  u.  411.  [Russisch.]} 

Der  Fall,  den  Verf.  im  Ob ucho waschen  Krankenhause  in  Petersburg  be- 
obachtet hatte,  ist  folgender: 

Ein  55  Jahre  alter  Arbeiter,  der  seit  20  Jahren  an  einem  Prolapsus  recti  litt, 
erhielt  am  22.  November  vorigen  Jahres  durch  einen  Fall  auf  das  Straßenpflaster 
eine  Ruptur  des  Rectum  an  der  rechten  Seite  der  vorderen  Wand,  3"  über  dem 
Anus.  Richtung  der  breit  klaffenden  Wunde:  von  hinten  oben  nach  vorn  unten. 
—  W&hrend  der  Krankheit  starke  Empfindlichkeit  des  Unterleibes,  hohe  Tempe- 
ratur, Stuhlverstopfung,  Blasenbeschwerden.  —  Am  5.  December  stieg  die  Tempe- 
ratur bis  auf  40®  und  traten  Schüttelfröste  auf.  Periproktitis,  die  im  Cavum 
ischiorectale  sich  verbreitet  hatte  und  in  Jauchung  übergegangen  war.  —  Abscesse 
durch  2  Schnitte  beiderseits  ca.  2  Finger  breit  nach  außen  von  der  Raphe  geöff- 
net. Entleerung  von  gegen  2V2  Pfund  flüssiger  Jauche  mit  Fetzen  von  zerfallenem 
Zellgewebe  und  starkem  fäkalen  Geruch.  Die  Abscesshöhle  kommunicirte  mit  dem 
Darm.  —  Ausspülung  zuerst  mit  5Xiger  und  dann  mit  IXig^'  Karbollösung,  Drai- 
nage. Diät,  kleine  Gaben  Chinin,  ruhige  Lage.  Allmählich  bessert  sich  der  Zustand 
des  Pat.,  die  Schmerzen  werden  geringer,  die  Harnentleerung  freier.  Aus  der  Abscess* 
höhle  werden  noch  zahlreiche  Fetzen  von  zerfallenem  Gewebe  abgestoßen,  darun- 
ter ein  Stück  von  6  cm  Länge  und  4  cm  Breite.  Bei  seiner  Abstoßung  fühlte 
Pat.  plötzlich  einen  Schmerz  in  der  Blasengegend,  und  seitdem  brauchte  nicht  mehr 
katheterisirt  zu  werden,  so  dass  eine  Möglichkeit  der  Annahme  vorliegt,  dass  das 
mortificirte  Stück  des  Zellgewebes  der  hinteren  Blasenwand  fest  angelegen  und 
dieselbe  verhindert  hatte,  sich  vollständig  zu  kontrahiren.  Am  21.  December  war 
die  Incisionswunde  links  geheilt,  die  Abscesshöhle  rechterseits  beträchtlich  verklei- 
nert und  ihre  Kommunikation  mit  dem  Darm  bereits  am  5.  Januar  1880  vollkom- 
men geschlossen.  An  der  vorderen  Darmwand  rechts  war  eine  halbmondförmige, 
ca.  3  cm  lange,  eingezogene  Narbe  am  unteren  Rande  des  M.  sphincter  internus 
zu  fühlen ;  diese  letztere  so  wie  die  seitliche  Darmwand  sind  mit  den  Beckenwan- 
dungen verwachsen.  Am  10.  Januar  verheilte  auch  die  Incisionswunde  rechts  und 
wurde  Pat.  als  geheilt  entlassen.  Der  Prolapsus  war  durch  die  entstandene  Nar- 
benkontraktion ebenfalls  geheilt. 
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(Bei  der  Therapie  vertnisst  Ref.  den  von  Simon  angegebenen  Sphincteren- 
schnitt,  der,  den  F&kalmassen  freien  AusfluBS  schaffend,  in  yorliegendem  Falle  die 
Periproktitis  terhindert  hätte.)  Th.  r.  Heydenreidi  (St.  Fetenburg). 

Peabody.      Uber    lange    anhaltenden    Priapismus,  nicht   zusammen- 
hängend mit  Läsion  des  Centralnervensystems. 

(The  New  York  med.  Journ.  1880.  vol.  XXXI.  No.  5.  p.  463.  Mai.) 

Derselbe.     Nachtragsbemerkung  über  anhaltenden  Priapismus. 
(Ibidem  1880.  vol.  XXXII.  No.  3.  p.  272.  September.; 

P.  stellt  in  beiden  Aufsätzen  aus  der  Litteratur  Deutschlands,  Frankreiclu 
und  Amerika^  8  Fälle  von  Priapismus  zusammen,  denen  er  als  neunten  einen 
eigenen  beifügt,  welche  nicht  durch  Erkrankung  des  Centralnervensystems,  sondern 
durch  Leukämie  veranlasst  waren.  Lflhe  (Beigard). 

Fletzer  (Bremen).     Hydrops  genu  intermittens. 

(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  37.) 

Anschließend  an  die  Veröffentlichung  Seeligmüller 's  (vide  No.  5  u.  6  der 
deutschen  med.  Wochenschrift  d.  J.  und  Centralblatt  für  Chirurgie  1880.  p.  406) 
theilt  P.  einen  analogen  Fall  von  Hydrops  genu  intermittens  mit,  den  er  nun  seit 
12  Jahren  beobachtet.  Die  kräftige,  gesunde  40  jährige  Frau  wurde  vor  12  Jahren 
von  einer  sehr  schmerzhaften,  plötzlich  ohne  nachweisbare  Ursache  auftretenden 
Anschwellung  des  rechten  Kniegelenkes  befallen,  die  unter  mäßigem  Fieber  7 — S 
Tage  andauerte  und  von  selbst  zurückging.  Nach  3  Monaten  trat  die  Anschwel- 
lung wieder  ein  und  verlief  in  derselben  Weise,  nur  ohne  Fieber,  und  in  gleicher 
Weise  wiederholten  sich  in  den  nächsten  4  Jahren  die  Anfälle  nach  jedesmaligem 
vollständig  freiem  Intervall  von  3  Monaten.  Es  wurde  regelmäßig  ein  inteakapsu- 
lärer  Erguss  in  das  Kaiegelenk  nachgewiesen.  Das  erkrankte  Knie  hatte  einen 
durchschnittlichen  Umfang  von  43  cm  gegen  35  cm  der  gesunden  Seite,  nach  dem 
Anfall  war  der  Umfang  beider  Gelenke  ganz  gleich.  Da  keines  der  verschiedemen 
angewandten  Mittel  —  Chinin,  Solut.  Fowl.,  Jod,  Dusche  etc.  —  nützte,  empfahl 
P.  Schwefel-  und  Sohlammbäder  in  Nenndarf,  nach  deren  Gebrauch  die  Anftlle 
zwar  kürzer  dauerten,  dafür  aber  häufiger,  in  lltägigem  Typus,  auftraten;  die  Kor 
wurde  unterbrochen,  und  die  Anfalle  kehrten  nach  wie  vor  alle  3  Monate  wieder. 
Vor  4  Jahren  gebrauchte  die  Fat.  5  Monate  lang  Sprudel-  und  trockene  Gasbäder 
in  Weinberg,  doch  verschlimmerte  sich  dabei  das  Allgemeinbefinden  der  Fat. 
wesentlich,  und  in  kurzer  Zeit  traten  alle  Symptome  eines  beginnenden  Morbus 
Based.  ein,  wie  in  dem  von  Löwenthal  beschriebenen  Falle;  die  Ausachwitzung 
im  Kniegelenke  war  nicht  wieder  erschienen.  Eine  wirkliche  Besserung  des  Zo- 
standes  trat  erst  ein,  als  sich  4  Monate  später  der  Erguss  ins  Kniegelenk  wieder 
einstellte  und  in  lltägigem  Ithythmus  sich  wiederholte.  Im  Febmar  1879  trat 
Schwangerschaft  ein,  der  Hydrops  schwand,  dafür  begannen  von  Neuem  die  Sym- 
ptome des  Morbus  Basedowii,  die  erst  wichen,  als  nach  längerer  Zeit  die  Ausschwit- 
zung im  rechten  Kniegelenk  wieder  erfolgt  war. 

Übereinstimmend  mit  Seeligmüller  möchte  auch  F.  das  Leiden  zu  den 
vasomotorischen  Neurosen  rechnen,  für  welche  Annahme  namentlich  das  Auftreten 
von  Symptomen  des  Morbus  Basedowii  zu  sprechen  scheint. 

UrliehS  (Würzburg). 

Originalmittheiinngen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  In  Breslau  (Nene  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshsiid- 
lung  Breitkopf  und  Häriel,  einsenden. 

Drnok  und  Verlag  tob  Breitkopf  and  Hftrtel  in  Leipiig. 
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InJialt:  KrautSOldy  Über  Nerven-  und  Sehnennaht.     (Original-Mittheilung.) 
Ponfick,  Actinomykosis.  —  Bauiii,  Sohädelverletzungen.  —  Hoeftmanny  Gipsverband  bei 
Spondylitis  cervicalls.  —  GrOifoldt,  Endoskopie.  —  v.  Lesser,  Lebensrettende  Operationen. 

—  Katsowitz,  Ossifikation.  —  Lannelongue,  Osteomyelitis  acuta.   —  Boiirsier,  Opera- 
tionen bei  ScbilddrQsenerkrankungen.  —  Boeckel,  Tracheotomie  mit  dem  Thermokauter. 

—  Boackely  Behandlung  des  Oenu  valgum.  —  Salzmann,  Q ritt i 'sehe  Operation. 

van   Kleefy   Intercostalnervendehnang.    —    Allen,    Verrenkung    des  Gapit.    radii.   — 
Oulmtnty  Py&mle  bei  Strumitis.  —  Boeckel,  Laparotomie  bei  innerer  Darmeinklemmung. 

Boeckaly  Laparotomie  bei  Nabelbruch. 

über  Nerven-  und  Sehnennaht 

Von 

Hermann  Kranssold  in   Frankfurt  a/M. 

Ich  werde  in  Folgendem  einen  weiteren  Fall  von  Nerven-  und 
Sehnennaht  mittheilen,  wie  er  bezüglich  der  Beurtheilung  des  Werthes 
dieser  Operationen  nicht  schöner  und  beweisender  vorkommen  kann, 
und  daran  einige  Bemerkungen  knüpfen,  welche  theils  Berichtigungen, 
theils  Ergänzungen  meiner  früheren  Arbeit  über  Nervendurchschnei- 
dung und  Nervennaht  (s.  Sammlung  klinischer  Vorträge  No.  132 
und  Gentralblatt  für  Chirurgie  1878.  p.  758)  abzugeben  geeignet  er- 
scheinen dürften. 

H.,  24  Jabr  alt,  neigt  schon  seit  längerer  Zeit  zu  Anfällen  von  Melancholie, 
denen  sieb  in  letzter  Zeit  Selbstmordgedanken  zugesellten.  Dieselbe  machte  am 
2.  Juni  einen  Selbstmordversuch  in  der  Weise,  dass  sie  sich  mit  einem  frisch  ge- 
kauften, eigens  zu  diesem  Zweck  nochmals  abgezogenen  Taschenmesser  die  Puls- 
adern in  beiden  Handgelenksgegenden  eröffnen  wollte.  Bei  dieser  Gelegenheit 
fögte  sich  dieselbe  die  in  Folgendem  zu  beschreibenden  schweren  Verletzungen  zu.  — 
Links  sind  durchtrennt  2  Finger  breit  über  der  Handgelenksgegend,  durch  einen 
die  ganze  Breite  der  volaren  Seite  einnehmenden,  scharfen  Schnitt  die  Arteria 
radialis  und  A.  ulnaris,  der  N.  radialis  und  ulnaris  ganz  und  der  N.  medianus 
zu  mehr  als  drei  Viertheilen;  weiter  die  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  sublimis  voll- 
ständig, während  die  Sehnen  des  M.   flexor  dig.  profundus  auf  dieser  Seite  nur 
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angeschnitten  sind.  Der  M.  pronat.  quadratus  ist  angesehnitteni  aus  seinem  Mas- 
kelfleisch  spritzt  eine  kleine  Arterie,  die  nicht  mit  Sicherheit  als  A.  interoasea  be- 
zeichnet werden  kann.  Die  Wunde  war  durch  ein  Blutgerinnsel  verstopft,  die 
Verblutung  durch  ein  am  Oberarm  fest  angelegtes  Taschentuch  verhindert. 

Rechts  befindet  sich  ebenfalls  2 — 3  Finger  breit  über  der  Handgelenkslinie 
ein  gleicher,  scharfer,  die  ganze  Breite  einnehmender  Schnitt.  Es  sind  durch- 
trennt  die  A.  radialis  und  ulnaris  und  interossea,  der  N.  radialis,  ulnaris  und  media- 
nus,  der  N.  ulnaris  nur  zu  2/3,  fetzig;  die  Sehnen  der  Mm.  flexor  dig.  profundus 
et  sublimis,  die  Sehne  des  M.  flexor  pollicis  longus.  Die  Wunde  dringt  an  der 
Kadialseite  bis  auf  den  Knochen. 

Als  ich  hinzukam  schwamm  das  M&dchen  im  Blut,  und  war  wohl  eine  faktische 
Verblutung  nur  durch  die  bedeutende  Retraktion  der  Arterien  und  die  um  den 
Oberarm  gelegten  komprimirenden  Taschentücher  vermieden.  —  Ich  sachte  nun 
zunächst  die  Arterien,  die  alle  voUst&ndig  durchschnitten  und  stark  retrahirt  waren, 
auf  und  unterband  sie  doppelt  mit  Katgut.  Sodann  machte  ich  mich  daran,  die 
durchschnittenen  Venen  zu  vereinigen,  was  durch  je  3  durch  das  paraneuzotiache 
Gewebe  gelegte  Katgutn&hte  bewerkstelligt  wurde.  Den  rechten  N.  medianus, 
dessen  Schnittfläche  mir  etwas  fetzig  vorkam,  glättete  ich  mit  der  Schere,  wo- 
bei  die  bisher  apathisch  daliegende  Fat.  zum  ersten  Mal  vor  Schmerz  au&chrie  und 
den  Wunsch  nach  etwas  Qift  äußerte. 

Sodann  machte  ich  mich  an  die  Vereinigung  der  durchtrennten  Sehnen,  indem 
ich  links  4,  rechts  9  Sehnen  mit  einander  vernähte.  Es  geschah  dies  in  der  Weise, 
dass  je  2  Katgutnähte  und  je  eine  Naht  von  karbolisirter  präparirter  Seide  zur 
Naht  jeder  Sehne  verwendet  wurden,  aus  dem  Grund,  weil  mir  nach  früheren  Er- 
fahrungen die  Vereinigung  von  Sehnen  mit  Katgut  allein  etwas  zu  unsicher  er- 
scheint. Ich  füge  hinzu,  dass  die  Beschreibung  dieser  Nähte  rascher  und  ein- 
facher ist  als  ihre  Ausführung. 

Sodann  werden  die  Wunden  mit  5  ^Iger  Karbolsäure  ausgespült  and  unter 
Spray  mit  21/2  Xig^'  Karbolsäure  die  Hautwunden  durch  8 — 10  Nähte  auf  jeder  Seite 
vollständig  linear  vereinigt.  Antiseptischer  Verband,  feste  Lagerung  auf  stumpf- 
winkelige (im  Sinne  der  Volarflexion)  Wasserglasschienen.    Hochlagerung. 

Ich  hatte,  ehe  ich  die  Nähte  anlegte,  versucht,  die  Sensibilität  der  Finger  und 
der  Hand  zu  prüfen,  hatte  aber  wegen  der  Schwäche  und  Apathie  der  Fat.  lu 
keinem  Resultat  kommen  können.  Als  Fat.  während  der  Operation  durch  ge- 
reichte Excitantien  sich  etwas  erholt  hatte  und  das  Sensorium  frei  war,  versuchte 
ich  durch  tiefe  und  oberflächliche  Nadelstiche  die  Sensibilität  und  das  Schmerzge- 
fühl in  den  Gebieten  der  3  Nerven  zu  prüfen  und  erhielt  dabei  ein  völlig  n^atives 
Resultat  auf  beiden  Seiten.  Sowohl  bei  geöfi'neten,  als  bei  geschlossenen  Augen 
wurde  über  Schmerz  selbst  bei  sehr  tiefen  Stichen  nicht  geklagt;  das  Gefühl  der 
Berührung  wurde,  wohl  hervorgerufen  durch  grob  mechanische  Erschütterung»  manch- 
mal angegeben.    Die  Operation  hatte  2^/4  Stunden  gedauert. 

Am  Abend  war  Fat.,  abgesehen  von  dem  psychischen  Eindruck  ihrer  That,  die 
sie  tief  bereute,  recht  wohl,  fast  schmerzfrei.  Die  Finger  machten  einen  blassgel- 
ben, fahlen  Eindruck,  Nadelstiche  wurden  in  den  aus  dem  Verband  hervorsehen- 
den Theilen  der  Hand  gar  nicht  empfunden.  Man  hatte  dabei  das  Gefühl,  als  ob 
man  nicht  in  eine  frische,  elastische  Haut  stäche,  sondern  als  ob  man  erst  durch 
eine  Schicht  steifen  Fapiers  stechen  müsste.  Die  Temperatur  der  finger  war  kühl, 
Schmerz  in  den  von  der  Wunde  peripher  gelegenen  Theilen  wurde  nicht  geklagt, 
nur  wurde  der  Druck  des  stramm  anliegenden  Verbandes  unangenehm  empfunden. 
Temperatur  37,2°  C. 

1.  Tag  früh.  Nacht  war  gut,  kein  Fieber,  die  Verbände  bleiben  liegen,  Fin- 
ger blassgelb,  fahl,  gefühllos,  nicht  blau.     Kein  Schmerz. 

Abends  werden  mehr  aus  Neugierde  die  Verbände  entfernt.  Die  Hände  im 
Allgemeinen  sehr  blass  aussehend,  Handrücken  ödematös.  Auf  der  rechten  Seite 
am  Kleinfingerballen  etwas  peripher  vom  Os  pisiforme  eine  etwa  markstückgroße 
blauroth   verfärbte  Stelle.     Keine  Spur   von  Gefühl  nachzuweisen.   Bewegungen  so 
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drobiren  wird  aus  begreiflichen  Gründen  vermieden.    Die  Wunden  sehen  vorsüg- 
lieh  aus,  keine  Spur  einer  entzündlichen  Beaktion.     Temperatur  38,3°  C. 

2.  Tag  früh  (40  Stunden  post  factum]  wird  zum  ersten  Male  bei  verbundenen 
Augen  bei  sehr  tiefen  Nadelstichen,  die  nicht  bluten,  im  Gebiete  der  beiderseiti- 
gen Nn.  mediani  und  des  rechten  N.  ulnaris  über  Schmerz  geklagt.  Die  Schmerz- 
leitung ist  entschieden  verlangsamt,  6—8  Sekunden  nach  dem  Stich  erfolgt  erst 
die  Angabe  des  Schmerzes,  die  sich  vorher  mit  einer  leichten  reflektorischen  Zuckung 
des  Armes  einleitet.     Seichte  Nadelstiche  werden  nicht  angegeben. 

Abends.  Die  Stelle  am  rechten  Kleinfingerballen  bildet  sich  zu  einem  noch 
nicht  umschriebenen  Gangränherd  aus,  kein  Fieber,  Sensibilitätsprüfung  wie  am 
Molken.    Die  Wunden  scheinen  ganz  prima  intentione  zu  heilen. 

3.  Tag.  Die  Sensibilität  hat  beiderseits  wieder  gleichmäßig  zugenommen,  so 
dass  auch  seichtere  Nadelstiche  empfunden  werden.  Die  Hände  haben  wieder  etwas 
mehr  Farbe,  tiefe  Nadelstiche  bluten.  Untersuchung .  mit  dem  Tasterzirkel  ergiebt 
unbestimmte  Kesultate;  im  Mittel  werden  erst  zwischen  6 — 8  cm  zwei  Punkte  an- 
gegeben. Der  keilförmige  Gangränherd  scheint  sich  zu  begrenzen,  geht  aber  ziem- 
lich tief.  Es  werden  einige  Nähte  entfernt,  vollständig  reaktionslose  Heilung. 
Kein  Fieber. 

4.  Tag.  Die  Sensibilität  fast  normal;  nur  an  den  Endphalangen  der  Finger 
werden  Berührungen  manchmal  noch  nicht  empfunden.  Die  Verlangsamung  der 
Schmerzleitung  ist  nicht  mehr  so  auffallend,  wie  Tags  vorher.  Die  Haut  der  Hände 
sieht  faltig  aus,  scheint  sich  zu  schuppen. 

7.  Tag.  Die  letzten  Nähte  entfernt.  Die  Wunden  sind  per  primam  geheilt. 
Sensibilität  normal,  nur  links  an  der  radialen  Seite  des  3.  Fingers  ist  das  Gefühl 
für  oberflächliche  Nadelstiche  nicht  vorhanden.  Es  werden  heute  zum  ersten  Mal 
Bewegungen  probirt,  die  sehr  schmerzhaft  sind  und  an  der  jungen  Narbe  stark 
zerren  und  desshalb  noch  für  ein  paar  Tage  verschoben  werden  sollen. 

Um  mit  meinem  Krankenberichte  nicht  zu  ausführlich;  zu  werden,  übergehe  ich 
die  nächsten  14  Tage.  Drei  Wochen  nach  der  Verletzung  war  die  Sensibilität  wie- 
der vollständig  normal ;  Streckung  und  Beugung,  wenn  auch  noch  weniger  kräftig 
und  etwas  behindert,  fast  vollständig  möglich,  und  zwar  sowohl  aktiv  als  passiv. 
Die  mit  der  Narbe  zum  Theil  verwachsenen  Flexorensehnen  waren  in  der  letzten 
Zeit  entschieden  mobiler  geworden.  Es  war  kein  Schmerz  beim  Bewegen  vor- 
handen, nur  bei  stärkerer  Anstrengung  ein  Gefühl  von  Spannung  im  Vorderarm. 
Die  Decubitusstelle  der  rechten  Hand  granulirte  gut  und  war  im  Vernarben. 

Die  Epidermis  der  Hände  hatte  sich  vollständig  geschuppt,  nur  in  der  Vola 
einige  Fetzen  noch  nicht  gelöst. 

Das  Wachsthum  der  Nägel  stand  noch  völlig  still ;  dieselben  waren  rauh,  spröde, 
ohne  Glanz.  Die  kleinen  Haare  des  Dorsum  manus  waren  nicht  ausgefallen,  lie- 
ßen sich  aber  mit  der  Pincette,  wie  es  schien,  sehr  leicht  ausziehen.  Sonstige 
trophische  Störungen  waren  nicht  aufgetreten. 

Pat.  war  wieder  so  weit,  dass  sie  eine  Damenfrisur  selbst  machen  konnte, 
was  bezüglich  der  dazu  erforderlichen  Fingerfertigkeit,  wie  man  mir  erzählt,  keine 
geringe  Leistung  sein  soll.  Leider  ging  die  Besserung  ihrer  geistigen  Erkrankung 
nicht  den  gleichen  Schritt  mit  ihrem  körperlichen  Befinden,  so  dass  jetzt  (Oktober) 
die  Frage  der  Überbringung  in  eine  Irrenanstalt  ventilirt  wird. 

Zu  diesem  bezüglich  des  Erfolges  der  Nerven-  und  Sehnennabt 
so  selten  reinen  und  schönen  Fall^  habe  ich  noch  einige  Bemerkungen 
zu  machen. 

In  meiner  Arbeit  inVolkmann's  Vorträgen  erwähne  ich  unter 
anderen  eines  Falles^  wo  ich  die  Naht  des  N.  ulnaris  bei  einem  auf 
einer  Säbelglac6mensur  verletzten  Studenten  ausführte.  Das  Resul- 
tat war^  so  lange  mir  der  Betreffende  unter  den  Augen  blieb,  ein 
günstiges^  demzufolge  auch  meine  Notizen.  Dieser  Fall  wurde 
von  Langenbeck  in  seiner  neuesten^   hochinteressanten  Arbeit  in 
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der  Berliner  klinischen  Wochenschrift  als  einer  der  wenigen  wirklich 
genau  beobachteten  und  den  Yortheil  der  Nervennaht  beweisenden 
Fälle  gewürdigt.  Ich  bedaure  diese  Illusion  zerstören  zu  müssen  und 
benutze  diese  Gelegenheit  dazu,  zu  yeröffentlichen,  dass  mir  Ton 
einem  befreundeten  Kollegen,  der  Gelegenheit  hatte,  den  betreffen- 
den Herrn  zu  sehen,  vor  etwa  1  Jahre  erzahlt  wurde,  dass  das  gün- 
stige Resultat  kein  andauerndes  geblieben,  sondern  sich  bezüglich  der 
Sensibilität  wieder  verschlechtert  habe. 

Was  nun  den  beute  von  mir  veröffentlichten  Fall  betrifft,  so  ist 
zunächst  daran  die  Größe  der  Verletzung  und  die  durch  das  antisep- 
tische Verfahren  ermöglichte  vorzügliche  Heilung  bemerkenswerth. 
Derselbe  ist  aber  auch  ein  neuer  Beweis  für  den  Werth  der  richtig 
und  exakt  ausgeführten  Nervennaht  einerseits  und  die  Möglichkeit 
der  leituDgsfähigen  Heilung  der  Nerven  andrerseits,  und  zwar  ein 
sehr  gewichtiger  Beweis,  indem  eben  bei  der  Größe  der  beschriebenen 
Verletzung  Täuschungen  bezüglich  anastomotischer  Sensibilitätserhal- 
tung auszuschließen  sind  und  die  nach  vollständigem  Fehlen  allmählich 
wiederkehrende  Sensibilität  mit  der  Heilung  der  vernähten  Nerven  in 
Zusammenhang  gebracht  werden  muss.  Bemerkenswerth  ist  weiter 
die  Abschuppung  der  Epidermis  und  der  Stillstand  des  Nagelwachs- 
thums. 

Als  zweite  Verletzung,  die  unser  Interesse  beansprucht,  sind  die 
ausgedehnten  Sehnenverletzungen  zu  nennen,  die  im  Vorheigehenden 
beschrieben  sind,  und  ist  zu  konstatiren,  dass  nicht  eine,  sondern 
eine  Serie  von  wichtigen  durch  die  Naht  vereinigten  Sehnen  per  primam 
funktionsfähig  zusammengeheilt  sind.  Dabei  muss  ich  noch  auf  zweierlei 
aufmerksam  machen.  Es  scheint  in  der  Art  der  beschriebenen  Ver- 
letzung ein  Widerspruch  zu  liegen,  in  so  fem,  als  man  annehmen 
sollte,  dass  wenn  sich  Jemand  links  die  Beugesehnen  durchschnitten 
hat,  er  das  Messer  nicht  mehr  halten  könnte,  um  sich  dieselbe  Verlet- 
zung auch  rechts  beizubringen,  ein  Widerspruch,  der  thatsächhch 
erst  nach  näherer  anatomischer  Besichtigung  der  Wundverhältnisse 
sich  aufklärt  und  der  einen  erneuten  Beweis  für  eine  von  mir  in 
Langenbeck's  Archiv  Bd.  XXI  gegebene,  Deduktion  bildet,  die 
dahin  geht:  dass  eine  isolirte  Lähmung  des  M.  flexor  dig.  sublimis 
oft  schwer,  oft  unmöglich  zu  erkennen  sei.  Es  waren  nämlich  links 
die  Sehnen  des  M.  flexor  dig.  prof.  nicht  durchtrennt,  so  dass  es 
mittels  dieser  möglich  war,  das  Messer  zu  halten  und  rechts  die  be- 
schriebene noch  ausgedehntere  Verletzung  zu  Stande  zu  bringen.  Es 
konnte  auch  links,  ehe  die  Sehnen  vernäht  waren,  die  letzte  Pha- 
lanx mit  bewegt  werden,  während  rechts  jede  Beugebewegung  fehlte. 
Diese  Thatsache  spricht  für  die  Richtigkeit  unserer  früher  gegebenen 
erwähnten  Deduktionen.  In  der  Art  der  Verletzungen  liegt  zugleich 
der  für  eventuelle  forensische  Fälle  wichtige  Beweis,  dass  zuerst  die 
linke  und  dann  die  rechte  Hand  müsse  verletzt  worden  sein. 

Bemerkenswerth    ist  weiter    die  ausgedehnte  Arterienverletzung 
und  die   geringe   Cirkulationsstörung,    deren  einziger  größerer  Effekt 
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der  Gangränherd  an  der  rechten  Hand  war.  Es  waren  anf  beiden 
Seiten  durchschnitten  und  doppelt  unterbunden  die  Aa.  rad.  und 
ulnares  und  wahrscheinlich  die  A.  interossea^  so  dass  der  Blutzufluss 
zu  den  Händen  nur  auf  dem  Wege  kleiner  Kollateralbahnen  zu 
Stande  kommen  konnte  und  zu  Staude  kam. 

Der  beschriebene  Fall  zeichnet  sich  vor  allen  in  der  mir  ge- 
läufigen Litteratur  dieses  Gebietes  bekannt  gewordenen  ähnlichen 
Fällen  hervorragend  aus  durch  die  aus  der  Größe  der  Verletzungen 
resultirenden  unmöglichen  Täuschungen  durch  Anastomosen  der  Ner- 
ven und  durch  den  vorzüglichen  Enderfolg,  indem  den  gefühllosen 
und  im  Sinne  der  Beugung  bewegungslosen  Händen  in  kurzer  Zeit 
Sensibilität  und  Motilität  wiedergegeben  wurden. 

Ich  habe  mich  bezüglich  meiner  heutigen  Notizen  entsprechend 
dem  Charakter  einer  solchen  Arbeit  kurz  gefasst,  hoffentlich  nicht 
auf  Kosten  der  Klarheit,  beabsichtige  aber  an  anderem  Ort,  vielleicht 
eingehender  nochmals  dies  Thema  zu  berühren. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sek- 
tdon der  53.  Versammlung  deutscher  Natu^orscher  und 

Ärzte  in  Danzig. 

Von 

Hoeftmann  in  Königsberg. 

(Fortsetzung.) 

VI)  Ponflok  (Breslau).  Über  Actinomykose  des  Menschen 
und  der  Thiere  mit  Demonstration  von  Präparaten. 

P.  fand  bei  einem  45jährigen  Schmiede,  der  seit  ca.  V4  J&I^r  an 
Erscheinungen  eines  destruktiven  Wirbelleidens  im  Allerheiligen-Ho- 
spital zu  Breslau  behandelt  wurde,  in  dem  Eiter  der  Fistelgänge,  die 
die  Rücken-,  und  Schulterblattmuskulatur  durchsetzten,  zahlreiche 
kleine  Kömchen,  welche  wie  Lycopodiumkömchen  aussahen,  etwa 
eben  so  groß  und  schwefelgelb  waren.  Dieselben  fanden  sich  nicht 
nur  in  dem  spärlich  secemirten  Eiter,  sondern  waren  auch  in  die 
eigenthümlich  gallertig  aussehenden  Granulationsmassen,  welche  die 
Fistelgänge  auskleideten,  zahlreich  inselförmig  eingebettet.  Mikro- 
skopisch erwiesen  sich  diese  Gebilde  vollkommen  übereinstimmend 
mit  den  von  Bollinger  bei  der  Actinomykose  des  Rindviehes  ent- 
deckten. Seitdem  wandte  der  Vortragende  seine  Aufmerksamkeit 
dieser  Erkrankung  zu  und  fand,  dass  dieselbe  (in  Hannover  und 
Schlesien  als  )>Wurm«  bezeichnet)  beim  Rindvieh  verhältnismäBig  häu- 
fig vorkommt.  Sie  pflegt  sich  bei  demselben  zuerst  am  Kieferwin- 
kel zu  zeigen,  wo  sich  allmählich  bis  faustgroße,  scheinbar  fluktuirende 
Tumoren  bilden.  Incidirt  man  dieselben,  so  findet  sich  kein  Eiter, 
sondern  die  ganze  Höhle  ist  ausgefüllt  mit  gallertigen  Granulations- 
massen, in  denen  sich  inselförmig  jene  Kömchen  zahlreich  vorfinden. 
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Ulceriren  die  Tumoren  spontan,  so  zeigen  sie  täuschende  Abnlicb- 
keit  mit  einem  Sarkom.  Im  weiteren  Verlaufe  durchsetzt  der  Tumor 
den  ganzen  Knochen  und  treibt  ihn  auf^  so  dass  derselbe  ähnlich  wie 
bei  Spina  ventosa  aussieht.  (Zahlreiche  Präparate  werden  herumge- 
zeigt.) Die  Thierärzte  glauben,  dass  die  Erkrankung  im  Anschlüsse 
an  Verletzungen  des  Viehes  durch  Rauhigkeiten  der  Krippen  ent- 
stehen. Übrigens  ist  die  Erkrankung  auch  beim  Schweine  gefunden 
worden,  jedoch  nicht  bei  reinen  Camiyoren,  so  dass  vielleicht  die 
Pflanzennahrung  dabei  wichtig  ist. 

Beim  Menschen  hat  Verf.  das  Leiden  5  Mal  beobachtet.  Auch 
hier  begann  die  Afiektion,  vielleicht  im  Anschluss  an  eine  äußere 
Läsion,  meistens  mit  einer  Entzündung  in  der  Nähe  eines  Zahnes. 
Auch  hier  fand  man  wieder  beim  Incidiren  jene  gallertartigen  Granu- 
lationsmassen, die  fast  immer  in  Folge  großen  Blutreichthums  rotfa 
aussahen,  leicht  bluteten  und  eingelagert  jene  Kömchen  enthielten, 
In  der  Folge  bildeten  sich  schwer  heilende,  weit  verzweigte  Fistel- 
gänge, und  pflegte  der  Process  meistens  ohne  Metastasen  per  con- 
tinuitatem  längs  der  Halsgefäße  weiterzukriechen.  In  einem  Falle 
war  die  Granulationsmasse  in  die  vordere  Jugularis  perforirt,  und  fand 
sich  ein  apfelgroßer  aus  jenen  Pilzrasen  bestehender  Tumor  im  Her- 
zen. Weiter  kann  die  Erkrankung  die  Wirbelsäule  arrodiren,  in 
Folge  wovon  ganz  eigenthümliche  oberflächliche  Arrosionen  entstehen, 
aus  welchem  Befunde  allein  die  Erkrankung  noch  an  einem  Präparat 
leicht  zu  erkennen  ist.  Von  den  Rippen  kann  der  Process  auf  Reura 
und  Lungen  übergehen,  dort  Fistelbildung  erzeugen  und  eventuell 
das  klinische  Bild  der  Phthise  hervorrufen;  hinzugesellen  kann  sich 
amyloide  Degeneration.  Der  Verlauf  der  Krankheit  scheint  trotz 
operativer  Eingriffe  stets  tödlich  zu  sein;  wenigstens  lebt  von  allen 
Ponfick  in  Breslau  bekannt  gewordenen  Kranken  nur  noch  eine 
Frau,  bei  der  vor  8  Wochen  eine  partielle  Resektion  des  Unterkiefers 
gemacht  wurde.  —  In  Bezug  auf  die  Ätiologie  ist  zu  erwähnen,  dass 
die  Kranken  nur  zum  Theil  mit  Vieh  zu  thun  hatten ;  in  einem  Falle 
ließ  sich  allerdings  direkt  nachweisen,  dass  der  Kranke  mit  an  dieser 
Affektion  leidendem  Vieh  in  häufigere  Berührung  gekommen  war. 

Die  Natur  der  Kömchen  anlangend,  so  erklärten  alle  Botaniker, 
denen  Ponfick  dieselben  zeigte,  die  Gebilde  für  Pilze,  vermochten 
jedoch  nicht  die  Species  mit  Sicherheit  anzugeben. 

Versuche,  die  Pilze  zu  züchten,  oder  sie  zu  übertragen,  sind 
bis  jetzt  erfolglos  geblieben. 

In  der  Diskussion  erwähnt  P.,  dass  Kraske  und  Rosenbach 
(dieses  Centralblatt  1880  p.  225)  ebenfalls  einschlägige  Fälle  ver- 
öffentlicht hätten. 

Baum  glaubt,  dass  letztere  Fälle  nicht  identisch  mit  den  Pon- 
fick'sehen  seien.  (Vergleiche  darüber  noch  den  Bericht  über  den 
8.  Chirurgen-Kongress ;  IV.  Sitzung  19.  April  1879  p.  111,  woselbst 
Ponfick  schon  die  Anfangs  erwähnte  Beobachtung  ausfuhrlich  mit- 
getheilt  hat.     Ref.) 
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Ehrenhaus  (Berlin)    empfiehlt  im  Namen  von  Wolff  (Berlin) 
dessen  Wasserglasschalenverbände. 

YII)  Baum  (Danzig)  stellt  2  Fälle  geheilter  Schädelverlet- 
zungen  vor.  Der  erste  Fall  ist  von  ihm  bereits  vor  4  Jahren  im 
Centralblatt  für  Chirurgie  1877  p.  841  veröffentlicht  worden.  Hier 
war  am  11.  Tage  nach  der  Verletzung  Cerebrospinalflüssigkeit  aus 
dem  geöffneten  Seiten  Ventrikel  abgeflossen.  Einige  Jahre  nach  der 
Verletzung  bekam  der  Knabe  mehrmals  epileptiforme  Anfalle^  das 
letzte  Mal  im  vorigen  Sommer.  Kurz  nach  denselben  erschien  die 
Narbe  wie  durch  Flüssigkeit  gespannt  und  hervorgewölbt.  Nach  Ge- 
brauch von  Bromkali  verschwand  dieses  Symptom ;  die  Intelligenz  ist 
intakt,  nur  tritt  leicht  Ermüdung  ein.  In  diesem,  so  wie  auch  in 
dem  anderen  Falle  ist  unter  der  breiten  Narbe  deutlich  Pulsation 
des  Gehirns  wahrzunehmen.  —  Im  zweiten  Fall  handelte  es  sich  um 
einen  Knaben,  dem  ein  schwerer  Hammer  auf  den  Kopf  fiel.  Die 
Wunde  zog  sich  zur  linken  Seite  der  Pfeilnaht  hin  und  zeigte  zer- 
trümmerte Himsubstanz.  Vollständige  Lähmung  der  rechten  Seite. 
2  größere  Schädelfragmente  waren  in  das  Gehirn  getrieben,  die  es 
erst  nach  ausgedehnter  Abmeißelung  des  Bandes  zu  entfernen  gelang. 
Sofort  verschwand  die  Lähmung  des  Beines,  während  die  des  rechten 
Armes  bestehen  blieb.  Später  traten  heftige  klonische  Krämpfe  und 
starke  Schmerzen  in  der  gelähmten  Extremität  ein^  die  zuweilen  auch 
auf  das  Bein  derselben  Seite  übergriffen.  Das  Sensorium  war  stets 
frei.  Bei  Bromkaligebrauch  verschwanden  jene  Symptome,  und  es 
kehrte  allmählich  auch  die  Beweglichkeit  des  Armes  vollständig  zurück. 
Die  Narbe  liegt  ungefähr  der  Stelle  entsprechend,  die  Hitzig  als 
Motilitätscentrum  für  die  obere  Extremität  bezeichnet. 

VUI)  Hoeftmann  (Königsberg).  Über  die  Anwendung  des 
Gipsverbandes  bei  Spondylitis  cervicalis  und  caput  obstipum. 

Seit  dem  Jahre  1871  ist,  durch  Prof.  Schoenborn  eingeführt, 
in  der  Königsberger  chirurgischen  Klinik  der  Gipsverband  bei  obigen 
Leiden  mit  großem  Erfolg  angewandt  worden.  Es  wird  zu  diesem 
Behufe  der  Kopf  nach  Art  eines  Capistrum  duplex  mit  Gipsbinden- 
touren umgeben,  die  auch  noch  um  den  oberen  Theil  des  Thorax 
bis  in  die  Gegend  der  Mamillae  herumgeführt  werden.  Die  Last 
des  Kopfes  wird  dadurch  den  erkiankten  Wirbeln  abgenommen  und 
auf  die  Schultern  übertragen.  Anfangs  wurde  der  Verband  nur  in 
der  Art  ausgeführt^  dass  der  Kopf  einfach  mit  den  Händen  möglichst 
extendirt  und  gerade  gestellt  wurde.  Nach  Bekanntwerden  des  Sayre- 
sehen  Verfahrens,  führte  man  aber  die  Extension  in  der  Art  aus, 
dass  eine  Flanellbindentour  um  das  Kinn,  eine  zweite  um  das  Hin- 
terhaupt geschlungen  wurden,  ähnlich  einer  Funda,  so  dass  sie  sich 
in  der  Gegend  der  Ohren  kreuzten  und  man  diese  Touren  einfach  an 
der  gewöhnlichen  Sayre 'sehen  Schwebe  befestigte.  An  ihnen,  die  im 
Verbände  liegen  blieben,  würde  dann  suspendirt.  Man  kann  vor 
Anlegung  des  Verbandes  polstern ;  jedoch  ist  dieses  bei  einiger  Übung 
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nicht  einmal  nöthig.  Die  Resultate  waren  sehr  günstige,  der  Ver- 
band blieb  ohne  Nachtheil  und  Unbequemlichkeiten  für  die  Kranken 
bis  12  Wochen  liegen. 

IX}  Grünfeldt  (Wien)  spricht  über  die  endoskop'ischen  Unter- 
suchungen der  Pars  prostatica  der  Harnröhre  und  specieli  des 
Colliculus  seminalis.  Nach  Schilderung  der  normalen  Befiinde  der- 
selben werden  einige  pathologische,  mit  dem  Endoskop  wahrnehmbare 
Befunde,  wie  Hyperämie,  katarrhalische  Schwellung  und  Hypertrophie 
des  Samenhügels  im  Zusammenhang  mit  den  subjektiven  Symptomen 
angeführt,  und  an  dieselben  die  Methoden  lokaler  Behandlung  an- 
geschlossen ,  nämlich  Scarifikation ,  Kauterisation  etc.  (Vergl.  des 
Nähern:  Wiener  med.  Blätter  1880.  No.  10—13.  J.  Grünfeldt, 
Weitere  Beiträge  zur  endoskopischen  Untersuchung  des  Samenhägels. 
Kef.)  (Fortsetztmg  folgt.) 

L.  V.  Lesser.     Die  chirurgischen  Hilfsleistungen   bei   drin- 
gender Lebensgefahr.     (Lebensrettende  Operationen.) 

(Zwölf  Vorlesungen  geh.  in  der  Universit&t  Leipzig  in  den  Jahren  1878  und  1879.) 

Leipzig,  F.  G.  W.  Togel,  1880. 

Das  vorliegende  Buch  ist  gewiss  vielen  Ärzten  und  Studirenden 
eine  willkommene  Gabe.  Es  bringt  ihnen  in  gedrängter  Form  die 
lehens rettenden  Operationen,  welche  sonst  theils  in  der  allgemeinen 
Chirurgie,  theils  in  der  Operationslehre  abgehandelt  werden.  Das 
Material  ist  auf  zwölf  Vorlesungen ,  darunter  eine  Doppelvorlesung, 
vertheilt;  einzelne  Vorlesungen  sind  etwas  kurz  ausgefallen.  Abge- 
handelt wird  die  Blutung,  die  Verlegung  des  Luftweges, 
des  Nährungsweges,  die  Ansammlungen  von  Flüssig- 
keiten im  Thoraxraum  und  in  der  Bauchhöhle,  die  Be- 
engung des  Schädelraumes  und  die  Hilfsleistungen  bei 
Waffenunglück,  besonders  im  Kriege.  Bei  der  Behandlung  des 
Themas  ist  besonders  anerkennend  hervorzuheben,  dass  Verf.  die 
handwerkmäßige  Abhandlung  überall  vermieden  hat.  Erfahrung, 
Technik  und  physiologische  Pathologie  sind  entsprechend  berücksich- 
tigt, ohne  dass  ein  Punkt  zum  Schaden  des  anderen  zu  stark  in  den 
Vordergrund  tritt. 

Wenn  ich  einzelne  Punkte  kritisire  und  abweichend  vom  Verf. 
berurtheile,  so  scheint  mir  dies  durch  die  Wichtigkeit  des  Themas 
ganz  besonders  geboten.  So  vermisse  ich  bei  der  Transfusion  eine 
scharf  präcisirte  Zurückweisung  der  Thierbluttransfusion  eben  so  un- 
gern, wie  das  Nichterwähnen  der  darauf  bezüglichen  Ponf ick' sehen 
Versuche,  während  andererseits  die  Gesellius'sche  Überleitung  von 
Schröpfblut  durch  Pumpapparate  kurz  als  unmöglich  zu  bezeichnen 
wäre  und  kaum  des  Erwähnens  verdient.  Das  Einbinden  der  Kanüle 
bei  der  venösen  Transfusion  halte  ich  in  jedem  Falle  für  nöthig,  eben 
so  wie  Verschluss  der  Venenwunde  durch  eine  Ligatur.  Bei  der 
Tracheotomie  ist  die  Empfehlung,  bei  mangelhafter  Assistenz  die  Pat. 
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festzubinden,  absolut  veiwerflich.     Ich  chloroformire  in  allen  Fällen, 
wo  die  Rinder  nicht  bis  zur  Gefühllosigkeit  asphyktisch  sind.    Allein 
in  den  letzten  Jahren  sind  in  meiner  hiesigen  Klinik  über  100  Trache- 
otomien  so  gemacht  worden,  ohne  dass  irgend  ein  übler  Zufall  dem 
Chloroform  zuzuschieben  war.     Bei  der  Nachbehandlung  vermisse  ich 
die  Empfehlung  der   dauernden  Inhalation  feuchter  Dämpfe,  eben  so 
halte  ich  das  Ansaugen    (selbstverständlich  mit  einem  unten  offenen 
elastischem  Katheter)  besonders  von  unterhalb  der  Kanüle  festsitzen- 
den, aus  eingetrocknetem  Sekret  oder  Membranen  bestehenden  Pfropfen 
bei  der  Nachbehandlung  zuweilen  für  nothwendig;   ich  habe  wieder- 
holt lebensrettende  Erfolge  davon  gesehen.    Anderes  übergehend  halte 
ich  schließlich  den  Satz  des  Yerf.s:  »Die  Ausführung  von  Resektionen 
auf  dem  Verbandplatz  wird  möglichst  zu  beschränken  sein,«  in  dieser 
Fassung  nicht  für  richtig.     Die  Resektionen,  wenn  absolut  nothwen- 
dig indicirt,  sind,  wie  jede  andere  Operation  nach  Verletzungen,  so- 
bald  als  möglich  auszuführen.     Es   ist  nicht  richtig,  dass  eine  Ge- 
lenkresektion nach  Schussverletzungen   (ich  habe   dabei   die  unteren 
Extremitäten  im  Auge)  wesentlich  längere  Zeit  in  Anspruch  nimmt, 
als  eine  Amputation.     Der  Verband  aber^  den  ein  zerschossenes  Hüft- 
oder Kniegelenk  ohne  Resektion  zum  Transport  verlangt,  ist  minde- 
stens eben  so  zeitraubend  wie  der  nach  einer  Resektion  anzulegende. 
Ich  spreche  hierbei   aus   eigener  Erfahrimg.     Wie   ich  schon  vorher 
erwähnte,   ist   diesen  wenigen  Ausstellungen    gegenüber   die  Menge 
des   Gnten  in  dem  Buche  überwiegend,    und   hoffentlich  wird   bald 
eine  vermehrte  und    verbesserte   Auflage    auch   durch   das    Interesse 
des  ärztlichen  Standes  an   dem  besprochenen  Thema  nöthig  gemacht 
werden.     Einige  Druckfehler,   so  »Tirfond«  p.  177,   das   sinnentstel- 
lende »Anschwellung  der  Membranen«  p.  84  wären  noch  zu  verbessern. 

Maas  (Freiburg  i/B.). 

M.  Kassowitz.     Die   normale  Ossifikation  und  die  Erkran- 
kungen des   Knochensystems  bei  Rhachitis  und  hereditärer 
Syphilis.     I.  Theil.     Normale  Ossifikation. 

Wien,  W.  Braunttller,  1881.  (Mit  13  lithogr.  Tafeln.) 
Die  vorliegende,  327  Seiten  lange  Abtheilung  enthält  die  Unter- 
suchungen des  Yerf.s  über  die  normale  Ossifikation;  nur  gele- 
gentlich ist  auf  pathologische  Veränderungen  Rücksicht  genommen. 
Erst  in  den  folgenden  Abschnitten  sollen  Rhachitis  und  hereditäre 
Syphilis  behandelt  werden. 

Es  würde  zu  weit  führen,  aus  dem  reichhaltigen  Inhalte  alle 
Details  und  besonders  die  Ansichten  des  Yerf.s  über  feinere  histologische 
Vorgänge  hier  zu  referiren.  Erwähnen  will  Ref.  hier  nur,  dass,  wenn 
auch  K.  der  Ansicht  ist,  »es  sei  ihm  gelungen  zu  einer  einheitlichen 
Anschauung  über  den  ganzen  Ossifikationsprocess  zu  gelangen  und 
die  vielen  Einzelheiten  desselben  mit  einander  in  Einklang  zu  bringen, 
ohne  irgend  wie  der  Logik   oder  den  Thatsachen  Gewalt  anthun  zu 
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müssen«^    andere  Autoren   dieses   und    z.  Th.    mit   Recht   bestreiten 
können. 

Von  den  Fragen^  welche  den  Chirurgen  besonders  interessiren, 
entscheidet  sich  K.  in  Betreff  des  Knochenwachsthums:  ob  Ex- 
pansion oder  Apposition^  für  ausnahmslose  Appositionsvor- 
gänge; jede  Expansion  hält  er  für  unmöglich.  —  In  Bezug 
auf  die  Bildung  der  Knochensubstanz  spricht  K.  die  wohl  kaum  be- 
strittene Ansicht  aus,  dass  das  (embryonale)  Bildungsgewebe  entweder 
periostal  sich  direkt  in  Knochengewebe  umwandelt  oder  zuerst  in 
Knorpel^  dann  erst  in  Knochen  übergeht.  K.  nimmt  femer  an^  wie 
Ref.  wohl  zuerst  ausgesprochen  hat^  dass  nicht  vaskularisirtes  Gewebe 
nicht  ossificiren  kann.  Bei  der  Besprechung  der  periostalen 
Knorpelbildung  stellt  K.  den  Satz  auf^  dass  der  Knorpel 
an  Stellen^  wo  das  Gewebe  vorDruck  undReibung  yoll- 
kommen  geschützt  ist,  in  keinem  Falle  gefunden  werde, 
also  innerhalb  der  festen  knöchernen  Diaphysenröhre. 
Ref.  kann  K.  nur  rathen,  einige  Frakturen  nicht  zu  lange  nach  ihrer 
Entstehung  zu  untersuchen,  um  sich  von  der  Unrichtigkeit  dieses 
Satzes  zu  überzeugen. 

In  Betreff  des  Knorpelwachsthums  spricht  sich  K.  auf 
Grund  mikroskopischer  Bilder  für  ausnahmslos  inter- 
stitielles Wachsthum  aus.  Gegen  die  Schwalbe'schen  Ex- 
perimente am  wachsenden  Kaninchenohr  macht  er  geltend,  dass  in 
dem  von  elastischen  Fasern  durchzogenen  Knorpel  gar  keine  Zel- 
lentheilung  stattfinde,  sondern  nur  in  der  schmalen  hyalinen  Rand- 
partie des  Kaninchenohrs.  Über  die  schwierige  Frage  der  Knorpel- 
verkalkung  hilft  sich  K.  hinweg,  indem  er  den  Satz  aufstellt:  Die 
Verkalkung  des  Knorpels  ist  eine  Folge  des  aufhörenden 
expansiven  Wachsthums  des  Knorpels.  Wenn  dieser  Satz 
richtig  wäre,  müsste  man  wieder  die  Frage  aufwerfen:  Warum  ver- 
kalken nun  nicht  nach  dem  Abschlüsse  des  Wachsthums  alle  perenni- 
renden  hyalinen  Knorpel? 

Um  noch  die  Anschauungen  K.'s  über  die  Knochenresor- 
ption hier  kurz  zu  berühren,  so  spricht  sich  Verf.  dahin  aus,  dass 
die  von  Blutgefäßen  ausgehende  Saftströmung  in  einem 
gewissen  Umkreise  um  jedes  einzelne  BlutgefäB  den 
Niederschlag  der  Kalksalze  verhindert  und  auf  der 
anderen  Seite  solche  Kalksalze,  welche  unter  anderen 
Strömungsverhältnissen  abgelagert  waren,  wieder  in 
Lösung  bringt.  —  In  den  an  den  Resorptionsstellen  von  Köl- 
liker  und  Wegner  gefundenen  Riesenzellen  (Osteoklasten  KöUi- 
ker's]  sieht  K.  keine  typischen  Elemente,  sondern  nur  Umwand- 
lungsprodukte mehr  oder  weniger  großer  Partien  einer  ursprünglich 
zusammenhängenden  iibrillären  Textur. 

Denjenigen  Chirurgen,  welche  sich  mit  der  umfänglichen  neueren 
Litteratur  über  Knochenwachsthum  und  Knochenbildung  beschäftigt 
haben  und  beschäftigen,  können  wir  das  K.'sche  Buch  nur  empfehlen; 
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selbst  wenn  sie  noch  in  mehreren  Punkten  als  der  Ref.  die  Ansicht 
des  Verf. 's  nicht  theilen^  werden  sie  in  demselben  vielfache  Anregung 
finden.  Maas  (Freiburg  i/Br.). 


Lannelongue.     De  Tost^omy^lite  aigue  pendant  la  croissance. 

Paris,  Asselin  &  Cle.,  1879. 

Verf.  hat  es  sich,  wie  er  selbst  sagt^  zur  Aufgabe  gemacht,  zu- 
nächst festzustellen,  dass  die  von  verschiedenen  Autoren  je  nach  ihrer 
Ansicht  über  den  Ausgangspunkt  und  die  Art  derselben  so  verschie- 
den bezeichnete  Krankheit  (akute  Nekrose,  subperiostaler  Abscess, 
maligne  Periostitis,  juxta-epiphysaere  Osteitis  etc.  etc.],  allein  treffend 
»Osteomyelitis«  genannt  werden  diirfe,  da  sie  thatsächlich  ihren  Ursprung 
stets  in  dem  Knochenmark  habe.  Er  verfolgt  dabei  nicht  nur  die 
Absicht^  das  Wesen  derselben  zu  fixiren,  sondern  folgert  daraus  ein 
für  die  Behandlung  sehr  wichtiges,  schon  früher  geübtes  chirurgi- 
sches Vorgehen,  dessen  dringende  Empfehlung  zur  Wiederaufnahme 
das  zweite  Hauptmoment  der  Arbeit  abgiebt. 

L.  gesteht  zwar  zu,  dass  man  bisher  selten  Gelegenheit  gehabt 
habe,  die  gegenseitigen  Beziehungen  von  Knochenhaut  und  Knochen- 
mark in  einer  Zeit  zu  prüfen,  wo  die  Unterschiede  noch  so  markant 
seien,  dass  daraus  Schlüsse  über  den  Ort  des  primären  Einsetzens 
der  Entzündung  gezogen  werden  könnten.  Neben  den  Thierexperi- 
menten  Banvier's  in  dieser  Richtung  gelten  ihm  desshalb  die  prak- 
tischen Erfahrungen,  welche  er  vermittels  des  oben  angedeuteten  the- 
rapeutischen VorgehencT schon  in  frühen  Perioden  des  Leidens  gewonnen 
habe,  zum  Beweise.  Dieses  Verfahren  besteht  in  der  frühzeitigen 
Trepanation  des  betroffenen  Knochens,  wie  sie  schon  von  J.  L.  Petit, 
Morven-Smith,  Ollier  etc.  nicht  nur  empfohlen,  sondern  auch 
mit  Glück  ausgeführt  wurde.  (Unseres  Wissens  wird  die  Trepana- 
tion der  osteomyelitisch  erkrankten  Knochen  auch  heut  zu  Tage  von 
deutschen  Chirurgen  geübt.  Ref.)  Der  Einwand,  den  Boeckel  seiner 
Zeit  sich  machte,  als  auch  er  das  Rationelle  dieser  Methode  betonte, 
»man  könne  nicht  immer  zeitig  genug  wissen,  ob  man  es  mit  einer 
Osteomyelitis  zu  thun  habe,«  existirt  nach  dem  Gesagten  natürlich 
für  Verf.  nicht.  Jedenfalls  konnten  ihn  seine  8  derartig  behandelten 
Fälle  nicht  eines  anderen  belehren,  da  er  bei  der  zum  Theil  sehr 
zeitig  vorgenommenen  Trepanation  stets  auf  Eiter  innerhalb  des  Kno- 
chens stieß. 

Der  schnelle  und  günstige  Verlauf  bei  5  derselben  (3  endeten 
letal,  doch  nicht  in  Folge  der  Operation]  spreche  deutlich  für  das 
Verfahren,  zumal  dadurch  event.  später  nothwendig  werdende  ener- 
gischere Eingriffe,  wie  Resektion,  Amputation  nicht  verhindert  wur- 
den, und  andererseits  die  zeitig  gemachte  Eröfihung  der  Markhöhle 
in  keinem  Falle  schaden  könne. 

Verf.  beschr^bt  nun  des  Näheren  den  Ort,  wo  die  Trepanation 
an  den    verschiedenen  Knochen  gemacht  werden  müsse,   so  wie  die 
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Anzahl  der  Eröffiiungen  je  nach  der  Individualität  des  Falles.  Die 
im  Übrigen  fast  durchweg  ausführliche,  aber  die  deutsche  Litteratur 
wieder  einmal  wenig  berücksichtigende  Arbeit  enthält  sonst  nichts 
Neues.  Sehr  schlecht  ist  in  derselben  das  Kapitel  der  Ätiologie  weg- 
gekommen, indem  Verf.  die  Hypothesen  bezüglich  einer  event»  In- 
fektion oder  Bakterienwirkung  mit  keinem  Wort  berührt. 

Außer  den  8  eben  erwähnten  Fällen  sind  am  Schluss  noch  die 
Krankengeschichten  von  16  zum  Theil  sehr  schweren  und  interes- 
santen Knochenmarkentzündungen  mitgetheilt. 

Janieke  (Breslau). 

A.  Boursier.     De  rintervention  chirargicale  dans  les  tomeurs 

du  Corps  thyroide. 

(Th^se  pr6sent6e  au  concours  pour  Tagr^gation.  Paris,  G«  Hasson^  1880.  210  S.) 
Die  fleißige  und  erschöpfende  Arbeit  giebt  eine  Zusammenstel- 
lung der  Erkrankungen  der  Schilddrüse  und « die  Indikationen  zum 
operativen  Vorgehen  bei  denselben,  so  wie  der  verschiedenen  Opera- 
tionsmethoden. Dem  deutschen  Leser  bietet  sie  nichts  Neues.  B. 
hat  aber  das  Verdienst^  seine  Landsleute  auf  die  zahlreichen  deut- 
schen Arbeiten,  so  wie  auf  die  Operationen  speciell  deutscher  CSiinir- 
gen  aufmerksam  zu  machen.  Über  sehr  viel  eigene  EifEthrungen 
scheint  Verf.  nicht  zu  verfügen.  Den  Schluss  bilden  zehn  Kranken- 
geschichten^ Fälle  aus  der  Praxis  Pariser  Chirurgen,  femer  drei  Fälle 
operirt  von  Bottini,  einer  von  A.  Reraconi  (Genf).     Als  Anhang 

finden  wir  eine  sehr  vollständige  Litteraturangabe. 

^  Sonnenbvrg  (Straßburg  i/E,). 

J.  Boeckel.     De  l'emploi  du  thermo-cautere  dans  la  trach^ 

otomie. 

(Gazette  m6dicale  de  Strasbourg  1880.  No.  9.) 
Die  vorliegende  Arbeit  sucht  an  der  Hand  von  24  Beobachtun- 
gen den  Werth  des  Thermokauters  für  die  Ausführung  der  Tracheo- 
tomie  nachzuweisen.  Obwohl  in  den  meisten  Fällen  die  Schilddrüse 
mit  dem  Thermokauter  durchtrennt  wurde,  kam  es  doch  nur  2  Mal 
zu  nennenswerthen  Blutungen,  die  übrigens  durch  besondere  Umstände 
veranlasst  wurden  und  nicht  der  Methode  zur  Last  zu  legen  sind. 
Nachtheilige  Einwirkungen  auf  die  Trachea  (speciell  narbige  Einzie- 
hungen) wurden  nicht  beobachtet ;  allerdings  wurde  die  Luftröhre  nur 
in  einer  kleinen  Zahl  von  Fällen  mit  dem  Thermokauter  geöffiiet, 
während  man  es  für  gewöhnlich  vorzog  sie  mit  demselben  nur  frei- 
zulegen, dann  aber  mit  dem  Messer  zu  incidiren« 

Das  Verfahren  ist  zu  neu,  um  schon  jetzt  ein  definitives  Drtheil 
über  dasselbe  zu  gestatten.  Jedenfalls  scheint  durch  dasselbe  die 
Unannehmlichkeit  einer  Blutung  beseitigt  zu  sein,  imd  es  mag  daher 
bei  mangelnder  sachkundiger  Assistenz  von  Vortheil  sein,  den  Ther- 
mokauter in  Anwendung  zu  ziehen.  Sprengel  (Halle  a/S.). 
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J.  Boeokel,     Traitement  du  genu   valgum  chez  Tadulte  pax 

rostöotomie  extra-articulaire. 

(Gazette  mddicale  de  Strasbourg  1880.  No.  9.) 
Zwei  Fälle  von  keilförmiger  Osteotomie  der  Tibia^  ein  weiterer 
von  linearer  Osteotomie  geben  Verf.  Gelegenheit^  sich  über  die  Vor- 
züge der  in  Bede  stehenden  Operation  auszusprechen.  Sicherlich  hat 
er  durchaus  Recht,  wenn  er  die  absolute  Gefahrlosigkeit  derselben 
betont^  und  das  beigebrachte  Material  von  181  Fällen^  in  denen  Oste- 
otomien an  Kindern  ohne  einen  einzigen  Todesfall  ausgeführt  wur- 
den, reicht  hin,  um  seine  Ansicht  zu  bestätigen.  Eine  ebenfalls  von 
B.  zusammengestellte  Statistik  über  226  Osteotomien  bei  Erwachsenen 
hat  eine  Mortalität  von  2,2^  ergeben.  Trotz  dieses  gewiss  günstigen 
Procentsatzes  giebt  B.  zu,  dass  man  nicht  ohne  Noth  einen  Fat. 
dieser  wenn  auch  geringen  Gefahr  aussetzen  solle,  da  man  ja  in  dem 
allmählichen  Bedressement  ein  Mittel  habe,  die  Operation  zu  ersetzen. 
Dagegen  solle  man  sich  in  Fällen,  wo  die  Fat.,  namentlich  der 
ärmeren  Klassen,  nicht  in  der  Lage  sind,  sich  einer  jahrelangen 
Kur  zu  unterziehen,  nicht  scheuen,  für  den  Preis  einer  schnellen 
und  sicheren  Heilung  das  operative  Verfahren  vorzuziehen. 

Bemerkenswerth  ist,  dass  auch  B.  die  extra-artikuläre  Osteotomie 
der  Ogston'schen  Operation  vorzieht,  die  er  für  einen  sehr  ernsten 
Eingriff  hält.  Sprengel  (HaUe  a/S.). 

Salzmann    (Stabsarzt).     Die  Gritti'sche  Operationsmethode 
und  ihre  Verwerthung  in  der  Kriegschirurgie. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  Bd.  XXV.  Hft.  3.  p.  631.) 
Das  Resultat,  zu  dem  Verf.  gelangt,  lautet:  (p.  658)  berück- 
sichtigt man  neben  der  hohen  Mortalität  noch  die  Nachtheile  der 
komplicirten,  eine  gewisse  Geschicklichkeit  und  eine  Zeit  von  minde- 
stens 36  Minuten  erfordernden  Operations technik,  die  leicht  verletzbare, 
zum  Transport  wenig  geeignete  Stumpfbildung,  bei  welcher  Verschie- 
bungen der  Patella  und  Blutungen  aus  der  dicht  unter  den  Wund- 
rändem  liegenden,  dem  Druck  ausgesetzten  Arteria  poplitea  entstehen 
können  —  femer  die  langwierige  Heilungsdauer  und  deren  unsichere 
Resultate,  so  gelangt  man  zu  dem  Schlüsse,  dass  die  Gritti 'sehe  Me- 
thode sich  weder  auf  dem  Schlachtfelde  noch  in  den  Feldlazaretten 
zur  praktischen  Verwendung  besonders  eignet,  mithin  als  kriegs- 
chirurgische Operation  keinen  besonderen  Werth  hat.  —  Diese  An- 
sicht kann  man  wohl  im  Großen  und  Ganzen  unterschreiben,  wenn 
auch  die  Berechnung  der  »hohen  Mortalität«  einen  mipdestens  zweifel- 
haften Werth  hat,  da  diese  selbst  im  Kriege  sich  heut  zu  Tage  anders 
gestalten  dürfte.  Dasselbe  gilt  von  dem  Urtheile  über  »die  langwierige 
Heilungsdauer  und    deren  unsichere  Resultate«.      Die  Kasuistik  aus 

der  Friedens-  und  Kriegspraxis  enthält  180  Fälle. 

Sonnenbvrg  (Straßburg  i/E.). 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Van  Kleef  (Venlo).     Intercostalnervendehnung. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  40.) 

Frau  M.  erhielt,  33  Jahre  alt,  einen  Stoß  vor  die  rechte  Mamma,  der  tod  einer 
großen,  sich  langsam  lesorbirenden  Blutgeschwulst  gefolgt  war.  Vs  Jahr  später 
entwickelte  sich  ein  erbsengroßer,  spontan  und  auf  Druck  schmerzhafter  Knoten; 
der  langsam  wuchs  und  im  Herbst  1877  Taubeneigröße  erlangt  hatte.  Exstirpirt 
am  23.  November  1877  erwies  sich  die  Geschwulst  als  reine  partielle  Hypertrophie. 
Die  Heilung  nahm  etwa  2  Monate  in  Anspruch,  während  welcher  bereits  neue 
Schmerzen  auftraten,  die  sich  allmählich  auf  den  oberen  Theil  der  Drüse  iokali- 
sirten  und  jeder  Therapie  trotzten.  Nach  und  nach  ergriffen  die  Schmerzen  immer 
größere  Drüsenpartien  und  K.  versuchte,  um  die  Amput.  mammae  noch  zu  imi- 
gehen,  am  3.  Januar  1879  die  atrophische  Mamma  subkutan  von  ihrer  Bads  abzu- 
schneiden und  so  die  Nervenäste  mit  zu  durchtrennen.  Es  gab  jedoch  ein  so 
großes  Hämatom  (wie  wohl  zu  erwarten!),  dass  es  am  4.  Tage  eröffnet  werden 
musste.  Keine  weitere  Beaktion,  aber  auch  keine  Besserung.  Daher  am  19.  Januar 
Amputation  der  Drüse  mit  Hinwegnahme  der  Warze  und  der  alten  Narbe.  Hei- 
lung in  3  Wochen,  doch  2  Wochen  später  neue  Schmerzen  im  unteren  Narben- 
ende.    Am  15.  Februar  Excision  eines  dort  gebliebenen  kleinen  Drüsenrestes. 

Nach  2  Monaten  Schmerzen  im  Verlauf  des  4.,  5.  und  6.  Intercostalnenren, 
Narbe  schmerzfrei.  Die  Schmerzen  verursachten  bald  gänzliche  Schlaflosigkeit  mid 
strahlten  über  die  ganze  rechte  Brusthälfte  bis  zur  Mittellinie  aus.  Die  Nerren 
im  ganzen  Verlauf  vom  äußeren  Bande  des  Latissimus  dorsi  an  druckempfindlich. 

Diagnose:  Neuritis  chronica  ascendens.  (Über  die  exacten  diagnostischen 
Erwägungen  cf.  das  Original.) 

Operation  am  23.  Juli  1879.  —  Schnitt  längs  des  lateralen  Bandes  des 
Latiss.  dorsi  von  der  4.  bis  7.  Bippe,  quere  Durchschneidung  des  Serr.  ant.  maj. 
und  seitliches  Abpräpariren  des  Muskels,  um  Platz  zu  gewinnen.  Nach  Durch- 
schneidung  der  Intercostalmuskeln  liegt  der  Nerv  direkt  auf  der  Pleura  (nicht 
für  alle  Fälle  gültig,  da  er  nicht  selten  ganz  oder  für  längere  Strecken  zwischen 
den  Intercostalmuskeln  verläuft  —  Bef.},  wird  gelöst,  schUngenfÖrmig  angesogen 
und  stark  gedehnt.  Dieselbe  Manipulation  wird  auch  am  5.  und  4.  Interoostal- 
nerv  vollzogen.  An  den  Nerven  keine  makroskopische  Veränderung  nachweisbar. 
Naht,  Drainage.  Heilung  per  primam.  Die  Schmerzen  waren  verschwunden. 
Mitte  Oktober  präsentirte  sich  Pat.  mit  einem  hanfkorngroßen  Knötchen  in  der 
Mitte  der  Narbe,  das  stark  schmerzte.  K.  zerstörte  es  in  3  Sitzungen  durch  Elek- 
trolyse. Bis  auf  seltene,  unbestimmte  Schmerzen  am  rechten  Stemalrande  sind 
keine  Andeutungen  des  früheren  Leidens  geblieben. 

Mit  K.  sind  wir  der  Ansicht,  dass  der  Fälle  von  Nervendehnung  noch  zu 
wenig  sind,  um  die  Indikationen  exakt  zu  formuliren.  Trotzdem  hat  die  Operation 
schon  hinlänglich  günstige  Besultate  für  sich,  um  sich  eine  bleibende  Stelle  zu 
sichern.  Am  wenigsten  aber  wird  eine  so  phrasenhafte  Kritik,  wie  sie  K.  aus 
dem  »Paris  m^dical  1877«  citirt,  wo  die  Nervendehnung  als  eine  »nouvelle  tortnre, 
traitement  le  plus  barbare,  Operation  cruelle«  bezeichnet  wird,  im  Stande  sein,  sie 
bei  den  Chirurgen  in  Misscredit  zu  bringen.  Walcberg  (Minden). 

W.  Allen.     On  the  anatomical  changes  induced  a  the  elbow  by  lu- 

xation  baokwards  of  the  head  of  the  radius  in  early  life. 

(The  Glasgow  med.  Journ.  1880.  Vol.  XIV.  No.  7.  Juli.) 

In  den  anatomischen  Präparirsaal  gelangte  eine  männliche  Leiche,  deren  EU* 

bogengelenke  bemerkenswerthe  Abnormitäten  darboten.     Bechts,  wie  links  stand 

das  Gelenk  in  mittlerer  Pronationsstellung  und  konnte  nicht  viel  weiter  als  bis 

zum  rechten  Winkel  extendirt  werden.    Die  anatomische  Untersuchung  ergab :  Der 

sehr  verdickte  Badius  ist  mit  der  verdünnten  Ulna  bis  unter  die  Tuberositas  fest 

knöchern  verwachsen;   der  unregelmäßige  Kopf  des  Badius  ist  nach  hinten  ge- 
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rückt  und  steht  neben  dem  Olecranon;  die  Cayitas  sigmoidea  der  Ulna  ist  erwei- 
tert. Die  Trochlea  des  Humerus  ist  abgeflacht,  nach  vorn  und  oben  gerückt  und 
steht  in  gleicher  Höhe  mit  dem  Condylus  internus;  die  äußere  Hälfte  der  Hume- 
rusgelenkfläche  ist  dagegen  herabgerückt.  Die  Gelenkfläche  ist  also  in  der  Weise 
schief,  dass,  entgegengesetzt  der  Norm,  der  Epicondylus  externus  mehr  vor- 
springt. Die  Musculi  pronatores  sind  atrophisch ;  am  unteren  Ende  von  Ulna  und 
Radius  nichts  Bemerkenswerthes.  Am  anderen  Ellbogen  sind  die  VerhältniRse 
gleich,  nur  ist  der  Radius  dünner.  Verf.  führt  noch  einige  ähnliche  Fälle  aus  der 
Litteratur  an ;  er  glaubt  annehmen  zu  müssen,  dass  diese  Luxationen  kongenital,  im 
weiteren  Verlauf  des  Lebens  aber  die  äußere  Seite  des  Humerus  und  Radius  wegen 
Aufhebung  des  gegenseitigen  Druckes  stärker  als  normal  gewachsen  seien. 

A«  Bidder  (Mannheim). 

Oulmont.     Infection  purulente  dans   le  cours  d'une   thyroidite   sup- 

pur^e  non  ouverte.  —  Mort. 

(La  France  m^dic.   1880.  No.  68.) 

Merkwürdig  ist  aus  der  Anamnese  des  Falles  nur  der  Umstand,  dass  die  seit 
ihrem  18.  Jahre  mit  einem  Kropf  behaftete  26jährige  Person  schon  zu  wiederhol- 
ten Malen  mit  dem  Erscheinen  ihrer  Menses  Gesichtserysipele  bekommen  hatte, 
die  jedoch  stets  einen  schnellen  und  guten  Verlauf  nahmen.  Zum  Eintritt  in  das 
Krankenhaus  bestinunte  sie  dieses  Mal  nicht  so  sehr  die  Gesichtsrose,  als  vielmehr 
eine  sich  bald  darauf  unter  lebhaften  Fiebererscheinungen  und  großer  Prostration 
der  Kräfte  einstellende  Schwellung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Struma.  In  dem 
weiteren,  sich  auf  1 1  Tage  erstreckenden  Verlauf  traten  unter  wiederholten  Frösten 
Diarrhoe,  Dyspnoe  und  Schwellungen  im  linken  Ellbogen  und  Fußgelenk  auf, 
bis  der  mehr  und  mehr  zunehmende  Verfall  der  Kräfte  und  die  tief  septische  In- 
fektion den  Leiden  ein  Ende  machte.  Bei  der  Autopsie  finden  sich  Eiteransamm- 
lungen in  der  Glandul.  thyroidea,  den  beiden  genannten  Gelenken,  Infarkte  in  den 
Nieren  und  Bakterien  im  Blut  (leider  hat  diese  post  mortem  angestellte  Untersu- 
chung wenig  Werth.  Ref.).  Als  prädisponirendes  Moment  für  die  Infektion  nimmt 
O.  hier  die  Menstruation,  als  Aufnahmestätte  den  Uterus  an  und  erinnert  sich 
hierbei  eines  Falles,  wo  eine  Hebamme,  welche  puerperalkranke  Wöchnerinnen 
pflegte,  nachdem  sie  glücklich  mehrere  Epidemieen  ohne  Selbstinfektion  durch- 
gemacht hatte,  gerade  zur  Zeit  ihrer  Regel  von  der  gleichen  purulenten  Infektion 
ergriffen  wurde.  Im  Übrigen  könne  man  auch  den  Darm  als  Pforte  für  die  In- 
vasion koncediren,  besonders  wenn  die  Infektion  einen  bereits  irgend  wie  (hier 
durch  das  Erysipel)  geschwächten  Organismus  beträfe.  Grund  dafür  sei  der  geringere 
Gehidt  des  Blutes  an  Sauerstoff,  dem  die  Bakterien  als  anaerobiotische  Mikroorga- 
nismen nicht  widerstehen  könnten.  (Dass  alle  Bakterien  anaerobiotisch  sind,  ist  noch 
gar  nicht  erwiesen.  Die  Arbeit  Kocher 's  scheint  Verf.  nicht  zu  kennen,  obgleich 
sie  den  Gegenstand  berührt.  Ref.)  Janleke  (Breslau). 

J.  Boeokel.     Occlusion  intestinale  par  bride  ^piploique.    Gastrotomie 

antiseptique.    Guerison . 

(Gazette  m^dicale  de  Strasbourg  1880.  No.  7.) 

Der  Kranke,  bei  dem  wegen  innerer  Einklemmung  die  Laparotomie  mit  Er- 
folg unternommen  wurde,  hatte  zwei  Monate  zuvor  eine  Perityphlitis  mit  nachfol- 
gender allgemeiner  Peritonitis  durchgemacht,  die  in  relativ  kurzer  Zeit  den  Aus- 
gang in  Genesung  genommen  hatte.  Bei  dem  Fehlen  sonstiger  Anhaltspunkte  war 
man  also  in  der  Lage,  sicherer  als  gewöhnlich  die  Diagnose  auf  Einklemmung 
durch  peritonitische  Stränge  zu  stellen,  sobald  bei  den  Erscheinungen  von  Kon- 
stipation, Meteorismus,  Ileus  und  raschem  Kollaps  die  Gewissheit  einer  Inkarcera- 
tion  bestand.    Nach  erfolgloser  Anwendung  der  gewöhnlichen  Mittel,   den  Darm- 


768  Centralblatt  fttr  Cliirurgie.     No.  47. 

verschluss  zu  heben,  wurde  zur  Laparotomie  geschritten.  Incision  von  6  cm  Linge 
in  der  Linea  alba  unterhalb  des  Nabels.  Ein  Versuchi  mit  dem  Finger  einzugehen, 
wird  durch  das  starke  Vordrängen  der  prall  gefällten  D&rme  vereitelt.  Nachdem 
dieselben  zum  großen  Theü  nach  außen  gelagert  sind,  wird  in  der  Tiefe  von  8  cm 
ein  straff  gespannter,  vertikal  verlaufender,  mit  dem  Netz  zusammenhSn^nder 
Strang  entdeckt,  der  sich  quer  über  den  Darm  hinzieht.«  Die  links  von  diesem 
Strang  liegende  Darmpartie  ist  außerordentlich  verengt,  rechts  ad  maximam  erwei- 
tert. Der  Sitz  der  Einklemmung  ist  der  obere  Theil  des  Ilenm.  Da  der  Dazm 
nicht  erheblich  unter  dem  Druck  des  einklemmenden  Stranges  gelitten  hat,  obwohl 
die  Inkarceration  nahezu  fünf  Tage  bestanden,  so  kann  die  weitere  Operation  edir 
einfach  in  der  Durchschneidung  des  Stranges  (zwischen  2  Katgutligaturen)  und 
Keposition  der  Intestina  bestehen.  —  Vereinigung  der  Bauchwunde  durch  tiefe 
und  oberflächliche  Nähte.  —  Verlauf  sehr  günstig;  das  Erbrechen  hört  sofort  auf; 
schon  nach  24  Stunden  Gasentleerungen  per  anum;  am  6.  Tage  erste  Stuhient- 
leerung  nach  15  g  Ol.  ricini.  —  Die  Bauchwunde  heilt  ohne  Zwischenfall. 

Sprengel  (Halle  a/S.). 

J.   Boeckel.     Hernie  ombilicale  ^piploique.     Symptomes  d*&trangle- 

ment.     Laparotomie  antiseptique.     Gu^rison. 

(Gazette  m^dicale  de  Strasbourg  1880.  No.  8.) 

B.  veröffentlicht  die  vorliegende  Krankengeschichte,  um  einen  weiteren  Beleg 
für  den  günstigen  Einfluss  der  antiseptischen  Methode  auch  in  nicht  völlig  g^tt 
verlaufenden  Fällen  zu  liefern.  Ohnehin  ist  der  Fall  von  Interesse,  wenn  man  die 
überaus  schlechten  Kesultate  berücksichtigt,  die  namentlich  in  froherer  Zeit  bei 
der  Operation  der  Nabelhernien  erzielt  wurden. 

Fat.,  früher  gesund,   hat  vor   3  Monaten,   angeblich  nach  einer  heftigen  An- 
strengung, einen  Nabelbruch  bekommen,  der  sich  rasch  vergrößerte  und  zu  erheb- 
lichen Störungen,   heftigen  Schmerzen,   Erbrechen  und  Konstipation  Anlasa  gab. 
^ft^  ist-im  dritten  Monat  schwanger. 

Bei  der  Untersuchung  wird  konstatirt,  dass  es  sich  um  euxe^  irreponiblen 
Netzbruch  handelt.  Auf  den  Wunsch  der  Kranken,  die  völlig  arbeitsunfähig  ist 
und  um  jeden  Preis  von  ihrem  Leiden  befreit  sein  will,  entschließt  man  neb,  die 
Laparotomie  zu  unternehmen.  Durch  2  elliptische  Schnitte  von  14  cm  Länge  wird 
der  Bruch  freigelegt.  Ein  großes  Netzstück  liegt  im  Nabelring  vor,  hier  und  da 
mit  dem  Bruchsack  verwachsen.  Die  Verwachsungen  lassen  sich  größtentheilt 
durch  stumpfe  Gewalt  lösen,  sind  aber  an  einer  Stelle  so  fest,  dass  man  sich  ge- 
nöthigt  sieht,  ein  Stück  Netz  nach  vorheriger  Unterbindung  abzutragen.  Eben  so 
wird  der  ganze  Bruchsack  entfernt,  darauf  das  Netz  reponirt  und  die  Wunde 
durch  tiefe  und  oberflächliche  Nähte  vereinigt.  Drain  in  den  unteren  WundwinkeL 
List  er 'scher  Verband.  Bis  zum  fünften  Tage  ist  das  Befinden  der  Operirten 
schlecht;  Konstipation  besteht  fort,  Leib  stark  aufgetrieben,  galliges  Erbrechen, 
Erscheinungen  von  Lungenödem.  Temperatur  annähernd  normal.  Am  5.  Tage 
lassen  diese  Erscheinungen  nach;  Gasentleerungen  per  anum.  Am  6.  Tage  weicht 
die  Bauchwunde  in  ganzer  Ausdehnimg  aus  einander;  das  Netz  liegt  frei  zu  Tage, 
ist  aber  schon  breit  mit  den  Bauchdecken  verwachsen.  Heftpflasterverband.  Trotz 
dieses  Zwischenfalles  ist  der  weitere  Verlauf  ein  günstiger.  Am  11.  Tage  erste 
Stuhlentleerung  nach  der  Operation.  —  Am  26.  Tage  Geburt  eines  4  Monate  alten 
Fötus.  Obwohl  der  weitere  Verlauf  noch  durch  2  Abscesse,  die  sich  von  den 
Stichkanälen  aus  entwickeln,  gestört  wird,  ist  die  Wunde  doch  nach  Ablauf  von 
7  Wochen  definitiv  geheilt.  Sprengel  (Halle  a/S.). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdiücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Yerlagshand- 
lung  Breükopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  nnd  Verlag  von  Rreitkopf  und  Hftrtel  in  Leipsig. 
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Noch  einmal  die  Frage  der  Empyemoperation. 

Von 

F.  König  in  Göttingen. 

Als  ich  auf  dem  Chirurgenkongress  (1878)  die  Frage  der  heut  zu 
Tage  richtigen  Behandlung  der  Empyemoperation  zur  Diskussion 
brachte  und  in  einigen  späteren  Mittheiluugen  in  der  Berliner  klin. 
Wochenschrift  auf  Grund  von  Thatsachen  über  die  großen  Vortheile 
der  Übertragung  unserer  heut  gültigen  antiseptischen  Grundsätze  auch 
auf  die  Eröffnung  der  Brustabscesse  berichtete^  verhehlte  ich  mir  nicht, 
dass  manche  Umstände  dem  Populärwerden  der  Methode  hinderlich 
in  den  Weg  treten  würden.  Dass. die  antiseptisch  arbeitenden  Chi- 
rurgen die  Methode  als  eine  logische  Folgerung  anerkennen  mussten, 
lag  auf  der  Hand;  aber  wenn  somit  von  dieser  Seite  kein  wesent- 
licher Widerspruch  zu  erwarten  war^  so  musste  man  bedenken,  dass 
die  größere  Anzahl  der  Empyeme  nicht  in  die  Hände  der  Chirur- 
gen, sondern  in  die  der  nicht  operirenden  inneren  Kliniker  kommen. 
Dadurch  war  der  mit  ihr  rivalisirenden  Methode,  der  Punktion,  um 
so  mehr  ein  breites  Feld  gelassen,  als  sie  auch  den  Wünschen  des 
Kranken  entsprach.     Denn  ein  Nadelstich   ist   keine  Operation,   Arzt 
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und  Fat.  entschließen  sich  ungleich  leichter  zu  diesem  Eingriff,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  er  ja  doch  in  der  Regel  zur  exakten  Begrün- 
dung der  Diagnose  für  nothwendig  erachtet  wird. 

Nun  kann  man  sich  ja  auch  ohne  Weiteres  damit  einverstanden 
erklären,  dass  man,  wenn  es  sich  nicht  um  sehr  herunter- 
gekommene  Krank«  handelt,  versucht,  ob  ein  eitriger  Er- 
guss,  nachdem  er  mit  dem  Trokar  entleert  wurde,  heilt,  man  kaum 
auch  ohne  Weiteres  zugeben,  dass  unter  solchen  Verhältnissen  eiup 
antiseptische  Auswaschung  vorgenommen  wird,  unter  der  Voraus^ 
Setzung,  dass  dies  nicht  mit  Karbolsäurelösung  in  wirksamer  Stärke 
geschieht.  Damit  sind  aber  unserer  Ansicht  nach  auch  die  Grenzen 
für  die  Paracentesenbehandlung  gezogen.  Denn  einmal  muss  es  ak 
absolut  unzulässig  erklärt  werden,  wenn  Jemand  auch  unter  der  Vor- 
aussetaung  eines  putriden  Ergusses  noch  weiter  von  der  Trokaröff- 
nung  aus  desinficiren  wollte,  und  anderseits  halten  wir  die  Wieder- 
holung der  Punktion  jedes  Mal  für  einen  Schaden  am 
Leben  und  der  Gesundheit  des  Kranken,  selbst  dann,  wenn 
wir  zugeben,  dass  vielleicht  noch  einer  oder  der  andere  in  Folge  sol- 
cher wiederholter  Eingriffe  geheilt  werden  könnte.  Das  heißt  uach 
unserer  Auffassung  Hazard  gespielt. 

Wenn  ich  somit,  den  bestehenden  Verhältnissen  Rech- 
nung tragend,  die  Punktion  als  eine  freilich  immer  unsichere 
Operation  in  gewissen  Fällen  zulasse,  so  werden  dadurch  für  mich 
und  wahrscheinlich  für  alle  antiseptisch  arbeitenden  Chirurgen  die 
Indikationen  zum  antiseptischen  Brustschnitt  nicht  verschoben,  und 
ich  habe  die  feste  Überzeugung,  dass  es  einen  Rückschritt  bedeutet, 
den  wir  und  am  allermeisten  unsere  Kranken  auf  das  tiefste  bedauern 
müssen,  wenn  es  den  jüngst  zu  Tage  getretenen  Bestrebungen  gelingen 
sollte,  der  Punktion  wieder  eine  noch  breitere  Basis  zu  geben,  als  die 
oben  fixirte.     Die  Indikationen  lauten: 

1)  Ein  zersetzter  Erguss  verlangt  den  Empyemschnitt. 

2)  Ein  unzweifelhaft  eitriger  Erguss  soll  ebenfalls  durch  Schnitt 
und  Drainage  beseitigt  werden 

Als  ich  zuerst  die  Frage  des  Empyemschnittes  anregte,  da  stand 
mir  über  den  Verlauf  der  Operation  noch  eine  sehr  geringe  Kasuistik 
zu  Gebote.  Das  ist  jetzt  anders;  ich  kann  auf  Grund  eines  grö- 
ßeren Krankenmaterials  die  Operation  des  Brustabscesses  als  eine 
der  segensreichsten  Konsequenzen  des  Liste  raschen  Verfahreos  be- 
zeichnen. Denn  für  den,  welcher  nur  einigermafien  die  antiseptischen 
Grundsätze  inue  hat,  ist  die  Methode  bei  einfachem  Empyem 
eine  absolut  sicher  und  schnell  zur  Heilung  führende. 
Das  Fieber  fällt  sofort  mit  der  Entleerung  des  Eiters  ab,  der  Kranke 
bekommt  Appetit,  sein  Körpergewicht  nimmt  zu,  und  nach  den  3  bis 
6  Wochen,  bis  zu  welchen  die  Zuheilung  der  Fistel  dauert,  ist  der 
Kranke  vollkommen  erholt,  seine  Lunge  funktionirt  wieder,  und  eine 
bleibende  Verunstaltung  des  Thorax  tritt  überhaupt  nicht  ein.  Selbst- 
verständlich gilt  dies  nicht  för  die  alten,  fistulösen,   mit  Lungenver- 
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wachsuug  und  VeränderuDg  verbundenen  Fälle,  obwohl  auch  ihnen 
das  antiseptische^  freilich  hier  schwierige  Verfahren  einen  kolossalen 
Nutzen  bringt. 

Das  Verfahren  ist  aber  für  die  einfachen  Empyeme  nicht  nur 
absolut  sicher,  es  ist  auch  unserer  Ansicht  nach  absolut  ge- 
fahrlos. Und  zwar  ist  die  Gefahr,  welche  wir  früher  immer  noch 
anerkennen  mussten,  ganz  geschwunden,  seit  wir  wissen,  dass 
die  Auswaschungen  der  Brusthöhle  mit  Karbolsäure  ab- 
solut unuöthig  sind.  Seit  in  der  Praxis  eines  uns  befreundeten 
Kollegen  ein  Kind  nach  Auswaschung  der  Brusthöhle  mit  Karbol- 
säurelösung an  akuter  Vergiftung  gestorben  war,  bemühten  wir  uns 
unablässig,  dies  Mittel  aus  der  Methode  zu  verbannen,  und  wir  sind 
mit  G ö 8 c h e  1  vollkommen  einverstanden ,  dasa  die  meisten  Em- 
pyeme überhaupt  keine  derartige  Auswaschung  ver- 
langen. Wird  eine  solche  nöthig,  oder  ist  sie  sofort  uöthig,  —  bei 
putridem  oder  verdächtigem  Eiter  —  so  wasche  man  mit  der  absolut 
unschädlichen  Ühlorzinklösung  (l  :  30  —  1  :  15}  aus. 

Die  Polemik,  welche  Baetz  gegen  die  antiseptische  Operation  ohne  Auswa- 
schung der  Pleurahöhle  treibt,  ist  für  mich  geradezu  unverständlich.  Er  vermag 
nicht  einzusehen,  was  die  Incision  unter  solchen  Umst&nden  für  einen  Vortheil  vor 
der  Paracentese  hat.  Herr  Baetz  weiß  wohl  nicht,  dass  man  die  eitrigen  Kniegelenke 
durch  Punktion  und  Aspiration  in  der  Regel  nickt  heilt,  dass  man  sie  aber  fast 
immer  auch  ohne  Auswaschung  zur  Heilung  bringt,  wenn  man  den  Eiter  durch 
Schnitt  entleert,  drainirt  und  antiseptisch  verbindet.  Der  Schnitt 
hat  also  vor  der  Paracentese  den  Vorzug,  dass  das  Gelenksekret  auch  in  der 
Folge  noch  ausfließen  kann,  und  der  antiseptische  Verband-hat 
den,  dass  sich  das  Sekret  nicht  zersetzt,  nicht  fault.  Nach  einiger 
Zeit  kehrt  dann  die  Synovialis  zur  Norm  zurück  und  die  Sekretion  >vird  wieder 
normal,  das  Rohr  kann  entbehrt  werden,  das  Gelenk  ist  heil.  Genau  eben  so  ist 
es  bei  andren  akuten  Abscessen  und  beim  Brustabscese  nicht  anders.  Auch  seine 
Bemerkungen  über  die  Lungen ausdehnung  treffen  absolut  nicht  zu.  Nicht  in  man- 
chen, in  Ausnahmsföllen,  bringt  der  Organismus  die  große  Leistung  fertig,  dass 
sich  die  LuQge  bald  wieder  ausdehnt,  sondern  bei  unsern  sämmtlichen  in  der  ge- 
dachten Art  heilenden  Fällen  war  es  so,  dass  die  ganze  Lunge  bis  auf  das  kleine 
Stück,  wo  das  Drain  gelegen  hatte,  wieder  athmete,  sobald  die  Fistel  heil  war, 
also  in  der  kurzen  Zeit  von  '3 — 6  Wochen. 

Wenn  ich  somit  dafür  halte^  dass  der  antiseptische  Empyemschnitt 
eine  sichere  und  gefahrlose  Operation  ist,  so  muss  ich  so- 
fort hinzufügen,  dass  ich  dieselbe  auch  für  keine  schwierige  haltei 
gewiss  wenigstens  bei  Weitem  nicht  für  so  schwierig,  wie  den  Luft- 
röhrenschnitt. Ich  lasse  die  Operation  in  den  Kursen  regelmäßig 
üben  und  ich  meine,  dass  dies  jetzt  nirgends  versäumt  werden  sollte. 

Ich  will  wenige  Worte  über  die  Technik  hinzufügen.  Im  All- 
gemeinen ziehe  ich  die  Resektion  eines  1V2 — ^  ^^  großen  Rippen- 
stücks der  Interkostalraum-Eröffnung  vor.  Es  hat  diese  Knochenaus- 
schneidung  gar  keine  Nachtheile  —  bei  Kindern  ersetzt  sich  das 
resecirte  Stück  spurlos  — ,  aber  sie  hat  den  großen  Vortheil,  dass 
die  Brustfistel  offen  bleibt  und  —  es  klingt  dies  sonderbar  —  die 
Operation  ist  leichter  und  unblutiger,  als  der  Schnitt  im  Interkostal- 
raum.   Man  muss  selbstverständUch  die  Resektion  subperiostal  machen. 

48* 
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Zunächst  wird  ein  4  cm  langer  Schnitt  gefuhrt,  welcher  sofort  alle 
Weichtheile  bis  auf  die  Mitte  der  Bippe  trennt.  In  den  Periostschnitt 
setzt  man^  während  die  Weichtheile  mit  Yolkmann'schen  Haken 
zur  Seite  gehalten  werden,  ein  Elevatorium  und  hebt  vorsichtig,  immeT 
die  Spitze  des  Instruments  auf  dem  Knochen,  das  Periost  ab.  Ist 
dies  oben  und  unten  —  wo  wegen  der  Arterie  einige  Vorsicht  nöthi|^ 
ist  —  geschehen,  so  schiebt  man  das  £leyatorium  unter  der  Rippe 
durch  und  fuhrt  neben  ihm  in  den  klaffenden  Periostspalt  eine  Schere 
mit  einer  derben  aber  schmalen  Branche  (ähnlich  den  Rosenscherenj 
ein  und  schneidet  ein  IY2 — ^  cn^  großes  Stück  aus.  Erst  jetzt  wird 
in  der  Mitte  des  dadurch  gewonnenen  Raums  das  Periost  und  die 
Pleura  eröffnet.  Die  EiterentleeruDg  geschehe  nun  nicht  zu  rasch; 
die  letzten  Reste  werden  so  entleert,  dass  man  bei  seitlicher  Anlage 
der  Fistel  den  Kranken  an  den  Beinen  erhebt;  während  er  auf  die 
Seite  gedreht  wird.  Dann  folgt,  wenn  es  nöthig,  die  Auswaschung. 
Wer  lieber  alle  Eiterreste  auswaschen  will,  auch  wenn  er  nicht  dabei 
umstimmend  resp.  stark  desinficirend  wirken  will,  der  kann  auch 
frisch  bereitetes,  laues  Salycilwasser  zu  diesem  Zweck  gebrauchen. 

Ich  habe  noch  nichts  über  die  Stelle  gesagt,  au  welcher  man  die 
Fistel  anlegen  soll.  Nach  mannigfachen  Versuchen  bin  ich  davon 
zurückgekommen,  eine  sehr  tiefe  Rippe  auf  der  Rückfläche  zu  rese- 
ciren.  Die  Öffnungen  dort  waren  nicht  so  sicher  und  reichlich  Aus- 
fluss  garantirend,  wie  die  an  der  Seitenfläche  des  Thorax,  was  sich 
wohl  aus  dem  Hochrücken  des  Zwerchfells  nach  der  Entleerung  des 
Eiters  erklärt.  In  der  Regel  wähle  ich  jetzt  die  5.  oder  6.  Rippe 
nahe  dem  Latissimus  dorsi.  Zwei  Öffnungen  sind  absolut 
entbehrlich  für  die  unkomplicirten  Fälle,  sie  sind  nur 
für  solche,  bei  welchen  wiederholt  und  gründlich  aus- 
gewaschen  werden  muss,  nothwendig. 

Man  muss  aber  bei  der  Nachbehandlung  darauf  denken,  dass  das 
Drainrohr  möglichst  an  der  tiefsten  Stelle  des  Eiterbassins  liegt,  dass 
der  Kranke  also  bei  axillarem  Drain  in  halber  Seitenlage  durch  Kissen 
gestützt  liegen  bleibt.  Außerordentlich  wirksam  sind  auch  in  der  Folge 
noch  die  täglich  mehrmal  wiederholten  Versuche,  durch  Erheben  des 
Kranken  an  den  Beinen  das  angesammelte  Sekret  in  den  Verband 
*zu  entleeren. 

Das  Drainrohr  wird  zunächst  etwa  fingerdick  und  kleinfingerlang 
genommen,  bald  gekürzt  und  durch  dünneres  ersetzt.  Eine  lange 
Sicherheitsnadel,  durch  die  Wandung  der  Außenseite  des  Rohres 
senkrecht  auf  seine  Längsachse  geführt,  verhütet  das  Gleiten  dessel- 
ben in  die  Brusthöhle. 

Der  antiseptische  Verband  muss  aus  reichlichem  Material  und  in 
gehöriger  Größe  gemacht  werden.  Ich  lege  reichlich  ungeordnete 
Gaze  direkt  auf  die  kranke  Seite  und  das  Rohr  und  decke  mit  einem 
Listerveiband,  welcher  den  Thorax,  einen  größeren  Theil  des  Bauches 
und  ein  Stück  des  Oberarms  der  kranken  Seite  einhüllt.  Der  Verband 
wird  nach  24  Stunden  gewechselt;  ist  das  Sekret   dann  geruchlos,  so 
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kann  er^  wenn  kein  Fieber  eintritt^  in  der  Folge  liegen  bleiben,  bis  er 
Flecken  zeigt.  Ist  das  Sekret  riechend^  so  folgt  desinficirende  Aus- 
waschung (Chlorzink)  mit  täglichem  Verband.  Hei  einfachem  Em- 
pyem ist  uns  dies  Ereignis  nie  vorgekommeni  und  die  folgenden  Ver- 
bände konnten  meist  5 — 8 — 12  Tage  liegen.  Die  Entfernung  des 
Rohrs  soll  womöglich  erst  geschehen,  wenn  die  Sekretion  aufgehört 
hat. 


Über  die  ßesorptionsverhältnisse  der  Blasen-  und  Ham- 

röhrenschleimhaut. 

Aus  der  chirurgischen  Klinik  zu  Freiburg  i/B. 

Von 

H.  Maas  und  0«  Flniier. 

In  den  letzten  Jahren  sind  wiederholt  Untersuchungen  angestellt 
worden^  ob  der  Harnblaseninhalt  mit  den  in  ihren  Wandungen  strömen- 
den Flüssigkeiten  (Blut^  Lymphe)  in  Diffusionsaustausch  tritt.  Kaupp 
fand,  dass  aus  dem  Harnblaseninhalt  am  stärksten  Wasser  resorbirt 
^erdc;  eben  so  Harnstoff  in  beträchtlicher  Menge,  während  der  Koch- 
Salzgehalt  zunehme.  Die  Wasserresorption  wird  nach  Wundt  bei 
starkem  Schwitzen  besonders  auffällig.  Ähnliche,  wenigstens  die  Re- 
sorption gewisser  normaler  Hambestandtheile  bestätigende  Unter- 
suchungen liegen  femer  von  T  r  «  s  k  i  n  aus  dem  Laboratorium  von 
Hoppe-Seyler  vor. 

Die  Aufnahme  von  Giften  durch  die  Hamblasenschleimhäut 
ivurde  von  den  beiden  S^galas  und  Orfila  angegeben;  Demar- 
quay  fand  Resorption  von  Jod,  Black  von  Quecksilber.  —  Dagegen 
bestreiten  Küss,  Susini,  Alling,  H.  Thompson  die  Resorptions- 
lahigkeit  der  Harnblasenschleimhaut  überhaupt.  — •  Bei  diesen  Wider- 
sprächen prüften  wir  die  Resorptionsfahigkeit  der  Hamblasenschleim- 
häut sowohl  bei  Menschen,  als  auch   bei  Hunden  und  Kaninchen. 

Wir  fanden,  dass  von  der  gesunden  menschlichen  Blase 
Pilocarpin,  eben  so  wie  Jod  in  gewisser  physiologischer 
Breite  resorbirt  werden.  Bei  Blasenkatarrhen  leichteren  Grades 
war  die  Resorptionsfahigkeit  bedeutend  erhöht.  —  Die  gesunde  Blase 
von  Hunden  und  Kaninchen  resorbirt  sowohl  Ferrocyankalium  und 
Salicylsäure ,  als  auch  Cyankalium  und  Strychnin  ziemlich  schnell. 
Bei  künstlich  durch  Injektion  von  Terpentin  erzeugten  Blasenentzün- 
dungen schien  die  Resorption  bald  beschleunigt,  bald  verlangsamt. 

Da  Alling  behauptet,  dass  alle  Resorptionsversuche  mit  positi- 
vem Erfolg  darauf  zurückzuführen  seien ,  dass  die  zu  den  Versuchen 
verwendeten  Stoffe  entweder  in  die  Harnröhre  gelangten ,  deren 
Schleimhaut  gut  resorbire,  oder  von  ihres  Epithels  beraubten  Stellen  der 
Blase  aufgenommen  würden,  ^o  wurden  die  Alling'schen  Versuche 
genau   nach    seinen    Vorschriften:    Abbinden    der    Blase    am  Blasen- 
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halse  u.  s.  w.,  wiederholt.  Wir  kamen  aber  so  auch  zu  den  angege- 
benen Resultaten. 

Weitere  Untersuchungen  über  die  Resorptionsfähigkeit  der 
Harnröhren  sohle  im  ha  ut  ergaben,  dass  diese  überraschend 
schnell  resorbirt^  eben  so  schnell,  als  ob  die  Stoffe  subkutan 
injicirt  werden.  Diese  schnell  resorbirende  Eigenschaft  scheint  be- 
sonders der  Pars  pendula  zuzukommen.  Wenigstens  fanden  wir  bei 
einem  Pat.,  welchem  der  Penis  wegen  Karcinom  dicht  an  der  Sym- 
physe amputirt  war,  diese  Resorption  in  dem  hinteren  Theil  der 
Harnröhre  nicht. 

Die  ausführlichen  Mittheilungen  werden  demnächst  in  der  deut- 
schen Zeitschrift  für  Chirurgie  zum  Abdruck  kommen. 

Fr  ei  bürg  i/B.,  im  Oktober  1880. 

E.  Boegehold.     Über    Arrosion    größerer   GefäBstamme   in 

akuten  und  Kongestionsabscessen. 

(Berliner  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  33.) 
Verf.  erzählt  folgende  Fälle:  Ein  Mensch  bekommt  einen  kalten 
Abscess  in  der  Glutäalgegend.  Der  behandelnde  Arzt  öffiiet  densel- 
ben mit  einem  großen  Einschnitte  und  geht  dann  mit  dem  Finger 
ein,  um  auf  ihm  eine  Gegenöffnung  zu  machen.  Im  nächsten  Augen- 
blicke  entsteht  eine  profuse  Blutung,  und  es  tritt  sofortiger  Tod 
ein(!).  Keine  Autopsie.  In  einem  zweiten  Falle  handelte  es  sich 
um  einen  großen  kalten  Abscess  an  der  vorderen  und  äußeren  Seite 
des  oberen  Drittels  des  linken  Oberschenkels  bei  einem  jungen  Manne. 
Der  Abscess  wurde  durch  einen  Einschnitt  eröffnet,  drainirt  und,  ohne 
jede  weitere  Untersuchung  mit  Sonde  oder  Finger,  antiseptisch  Ter- 
bunden.  Nach  3  Tagen  erfolgte  unter  dem  Verbände  eine  tödliche 
Blutung.  Bei  der  Autopsie  zeigte  sich  in  der  A.  femoralis  ein  erbsen- 
großes Loch.  Diesen  beiden  Fällen  reiht  der  Verf.  eine  Anzahl 
Beobachtungen  aus  der  Litteratur  an,  in  denen  unmittelbar  oder 
einige  Tage  nach  der  Incision  von  Abscessen,  akuten  und  kalten, 
ebenfalls  tödliche 'Blutungen  erfolgten.  Das  Zustandekommen  dieser 
Blutungen  glaubt  der  Verf.  in  erster  Linie  auf  das  in  Folge  der 
Entleerung  des  Eiters  plötzlich  eintretende  Absinken  des  Druckes, 
den  der  Eiter  bis  dahin  auf  die  Gefäßwand  ausgeübt  hatte,  zurück- 
fuhren zu  müssen.  Die  Gefäßwand,  welche  durch  die  arrodirende 
Eigenschaft  drs  Eiters  bereits  erheblich  an  ihrer  Festigkeit  eingebüßt 
habe,  wäre  dann  nicht  mehr  im  Stande,  dem  stärkeren  Andrängen 
der  Blutwelle  zu  widerstehen.  In  zweiter  Linie  könne  eine  Ruptur 
der  Gefäßwand  eintreten,  wenn  der  zum  Zwecke  der  Exploration  in 
die  Abscesshöhle  eingeführte  Finger  brüsk  die  Gefaßwand  berühre 
oder  die  Behufs  Anlegung  einer  Gegenöffnung  eingeführte  Sonde  die 
Gefäßwand  treffe.  Auf  Grund  dessen  räth  der  Verf.,  bei  Abscessen, 
die  in  der  Nachbarschaft  größerer  Gefäßstämme  liegen,  die  Entleerung 
des  Eiters   mit  dem  Trokar  oder  durch  eine   kleine   Incision    zu   be- 
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wirken,  damit  der  Eiter  nicht  zu  schnell  abfließe.  Ferner  soll  jedes 
Eingehen  mit  Finger  oder  Sonde  unterlassen^  und  eine  Rontraincisiou, 
falls  eie  nöthig  wird^  erst  nach  einigen  Wochen  angelegt  werden,  wenn 
mit  Hilfe  eines  komprimirenden  Verbandes  »mittlerweile  vielleicht 
reparatorische  Processe  in  der  GefaBwand  oder  Yerlöthungen  derselben 
mit  der  Nachbarschaft  stattgefunden  habena. 

Ref.  gestattet  sich  dazu  folgende  Bemerkungen.    Bei  einer  Anzahl 
der  angeführten  Fälle,  darunter  bei  dem  ersten  der  vom  Verf.  selbst  er- 
zählten ^  ist  keineswegs  der  Beweis  erbracht,  dass  die  bei  der  Incision 
aufltretende  Blutung  nicht  durch  das  Messer  des  Arztes  hervorgerufen 
ist.    Aber  selbst  wenn  das  ausgeschlossen  werden  könnte,  so  ist  die  Zahl 
der  Beobachtungen^  in  denen  bei  oder  nach  der  Incision  eine  Blutung 
erfolgte,  doch  eine  verschwindend  geringe   gegenüber  den  zahllosen 
Fällen^  wo  groBe  Abscesse  in  der  Nähe  von  Gefaßstämmen  ohne  jeden 
Sehaden  breit  eröflnet,  mit  Finger  oder  Sonde  untersucht,  kontraincidirt 
und  drainirt  worden  sind.    Die  Zahl  der  Abscesse,  die  Ref.  im  Verlaufe 
von  6  Jahren  auf  der  Volkmann 'sehen  Klinik  in  dieser  Weise  hat  be- 
handeln sehen  und  zum  Theil  selbst  hat  behandeln  dürfen,  ist  eine 
recht    beträchtliche,  doch  hat  er  niemals  eine  Blutung  dabei  erlebt, 
und  desshalb  muss  er  die  Befürchtungen,  die  der  Verf.  in  dieser  Be- 
ziehung hegt,  für  übertrieben  halten.     Wenn  so  geringfügige  Anlässe, 
wie  die  Verminderung  des  auf  der  GefUBwand  von   außen  lastenden 
Druckes   oder  die  Berührung  mit  Finger  oder   Sonde  —   dass  man 
sich  in  der  Nähe  von  OefäBen  vor  »brüskena  Manipulationen  in  Acht 
nimmt,  versteht  sich  von   selbst  —  eine  Perforation  zur  Folge  haben 
sollen ,  so   setzt  das  schon  eine  tiefere,  ulceröse  Destruktion  der  Ge- 
fäßwand voraus.     Bef.    befindet  sich   hier  in  vollkommener  Überein- 
stimmung mit  Herrn  Küster  (veigl.  die  Diskussion  über  des  Verf. 
Mittheilung,  Berl.  klin.  Wochenschrift  No.  44  p.  634),  welcher  eben- 
falls der  Ansicht  ist,  dass  eine  plötzliche  Entlastung  für  gewöhnlich 
die   Arterien  nicht  zu  sprengen   im  Stande  sei,  und  dass,  wo  eine 
Blutung  unmittelbar  nach  der  Incision  erfolge,  es  sich  um  bereits  sehr 
schwer  erkrankte  GefaBwände  handle.   Liegt  aber  eine  tiefere  Destruk- 
tion vor,   dann  kann,  wie  einzelne  vom  Verf.  citirte  ^  Beobachtungen 
beweisen,   das  GefilB  auch  bei  noch  geschlossenem  Abscess   bersten, 
und  dann  werden,   auch  wenn  bei   der  Incision   die  vom  Verf.  em- 
pfohlenen   VorsichtsmaBregeln     angewendet    werden,    dieselben    die 
Katastrophe  nicht  abzuhalten  vermögen.     Man  vergleiche  des  Verf.s 
eigenen  Fall.     Hier  wurde  der  Eiter  durch  eine  kleine  Incision  lang- 
sam entleert,  jedes  Eingehen  mit  Sonde  oder  Finger  vermieden,  keine 
Kontraincision  gemacht,  ja  es  wurde  der  Druck,    den  der  Eiter  vor- 
her auf  die  Gefäßwand  ausgeübt  hatte,  durch   einen  komprimirenden 
Verband  ersetzt,  —  und  trotz  alledem  erfolgte  am  3.  Tage  eine  töd- 
liche Blutung.     Die  Autopsie  ergab  denn  auch  eine  erbsengroBe  ge- 
schwürige Arrosion  des  GefaBes. 

Es  sind  aber  offenbar  dergleichen  tiefere  Destruktionen  der  Gefäße 
in  Abscessen  sehr  selten.     Selbst  bei  den  langsam  entstehenden  und 
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wachsenden  Kongestionsabscessen  in  Folge  von  tuberkulösen  Knochen- 
erkrankungen  bleiben  die  Wandungen  der  GefaBe  recht  lange  intakt. 
Die  Eruption  von  Tuberkeln  beschränkt  sich  hier  zunächst  auf  die 
innersten  Schichten  der  Abscesswand^  und  Nichts  ist  gerade  charak- 
teristischer für  die  Senkungsabscesse,  als  dass  sich  unter  der  wenige 
Linien  dicken,  außerordentlich  leicht  ablösbaren,  mit  Miliartuberkeln 
besäten  Abscessmembran  die  Gewebe  sogar  reaktiv  verdichtet  vorfin- 
den. Erst  dann^  wenn  wiederholt  Durchbrüche  des  käsigen  Eiters 
in  die  Nachbarschaft  erfolgen,  wenn  nach  Eröffnung  des  Abscesses 
lange  Fistelgänge  bestehen,  aus  denen  der  Eiter  keinen  ausreichen- 
den Abfluss  hat,  wenn  es  in  Folge  dessen  immer  und  immer  wieder 
zu  Betentionen  und  erneuten  Durchbrüchen  kommt,  erst  dann  stellen 
sich  ausgedehntere  Ulcerationen  der  Weichtheile  ein,  und  erst  dann 
greift  die  Verkäsung  tiefer,  in  die  Muskeln  hinein  und  erinnert  da- 
durch bis  zu  gewissem  Grade  an  jenes  eigenthümliche,  zapfenartige 
Vordringen,  wie  es  für  die  syphilitischen  Verkäsungsprocesse  so  cha- 
rakteristisch ist,  die  sich  ja  sonst,  namentlich  durch  ihre  geringe 
Tendenz  zur  Eiterbildung,  sehr  bestimmt  von  den  tuberkulösen 
unterscheiden.  Dann  werden  gelegentlich  auch  die  Gefäße  in  Mit- 
leidenschaft gezogen.  Immer  aber  handelt  es  sich,  wo  dies  geschieht, 
um  solche  Fälle,  die  chirurgischen  Eingriffen  nicht  recht  zugänglich 
waren,  und  in  welchen  dem  Eiter  und  den  käsigen  Massen  kein  ge- 
nügender Ausweg  verschafflt  werden  konnte.  Wo  es  irgend  angeht, 
soll  man  desshalb  aus  Abscessen  die  käsigen  Produkte  möglichst  voll- 
ständig entleeren  und ,  entgegen  den  Vorschlägen  des  Verf.s,  durch 
Kontraincisionen  an  den  günstigsten  Stellen  und  ausgiebige  Drainage 
für  genügenden  Abfluss  sorgen.  Eine  derartige  »eingreifende«  He- 
bandlung  wird  selbst  dann  am  vortheilhaftesten  für  den  Kranken 
sein,  wenn  eine  Arrosion  des  Gefäßes  vorliegen  und  die  Blutung 
erfolgen  sollte.  Denn  es  dürfte  dann  meist  keine  Schwierigkeiten 
haben,  durch  die  Ligatur  des  Gefäßes,  entweder  an  der  schadhaften 
Stelle  selbst  oder  oberhalb  derselben  die  Blutung  sicher  zu  stillen. 

In  den  letzten  Jahren  sind  auf  der  chir.  Klinik  in  Halle  4  Fälle 
beobachtet  worden,  in  denen  größere  Gefäße  durch  tuberkulöse  Ulcera- 
tionen arrodirt  wurden.  Es  waren  sämmtlich  schwere,  verzweifelte 
Fälle,  die  das  oben  Gesagte  sehr  gut  illustriren,  und  erlaubt  sich 
Ref.,  dieselben  kurz  mitzutheilen. 

1)  llj&hriger  Knabe,  dem  wegen  kariöser  Zerstörung  des  rechten  Httftge- 
lenks  am  24.  April  1876  die  Reaektion  gemacht  wird.  Ea  bleiben  Fisteln  beatehen, 
die  stark  fungöse  Granulationen  zeigen.  Verkäsung  und  Aufbruch  der  Lymph- 
drüsen In  der  Leistengegend.  Am  17.  Juli  wird  eine  Ausschabung  der  Fisteln 
gemacht,  und  am  25.  Juli  erfolgt  eine  profuse  arterielle  Blutung  aus  einer  Fistel 
neben  den  Oefftßen.  Die  A.  cruralis  hat  unter  dem  Poupart'schen  Bande  ein  gut 
stecknadelkopfgroßes  Loch  mit  unregelmäßigen  Rändern  und  wird  doppelt  unter- 
bunden. Gangrän  des  Beines.  Tod.  Die  Möglichkeit,  dasa  der  Defekt  in  der  Gefäß- 
wand durch  den  scharfen  Löffel  gemacht  sei,  ist  hier  ausgeschlossen.  Gerade  wegen 
der  Nähe  der  Arterie  wurde  bei  der  Ausschabung  besondere  Vorsicht  angewandt, 
und  hat  der  Löffel  die  Gefäßwand  bestimmt  nicht  berührt.  Überdies  erfolgte  die 
Blutung  erst  8  Tage  nach  der  Ausschabung. 
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2)  ßjähriger  Knabe  Fungöse  Entzündung  des  linken  Ellbogengeleukes  mit 
AbscessbUdung  an  der  Außenseite.  Incision  und  Drainage  des  Gelenkes  am  17. 
Februar  1879.  Keine  Heilung,  Durchbrüche  an  den  verschiedensten  Stellen. 
4  Monate  nach  der  Operation,  am  13.  Juni  1879,  erfolgt  eine  starke  arterielle 
Blutung  aus  einem  seitlich  arrodirten  stärkeren  Gefftße  (hohe  Theilnng  der  Braohi« 
alia).    Unterbindung  in  loco.     Später  Resektion  des  Ellbogengelenkes.  Heilung. 

3)  11  jähriges  Mädchen.  Multiple  Fisteln  in  der  linken  Hüftgelenksgegend. 
Herd  am  Becken  in  der  Nähe  der  Pfanne.  Da  das  Hüftgelenk  relativ  wenig  affi> 
cirt  ist,  kann  man  sich  zu  einer  Resektion  nicht  entschließen  und  beschränkt  sich 
auf  eine  Ausschabung  der  Fisteln  (28.  Oktober  1879).  In  der  nächsten  Zeit 
profuse  Sekretion,  die  durch  Injektion  von  Jodtinktur  mit  eklatantem  Erfolge  he- 
kämpft  wird.  Am  30.  December  1879,  2  Monate  nach  der  Ausschabung,  tritt 
plötzlich  eine  arterielle  Blutung  aus  einer  Fistel  an  der  vorderen,  äußeren  Seite 
des  Oberschenkels  ein,  die  zunächst  auf  Kompression  steht,  sich  aber  wiederholt 
und  am  15.  Januar  1880  die  Unterbindung  der  A.  cruralis  dicht  unter  dem  Po u- 
part'schen  Bande  nöthig  macht.  Die  Blutung  steht  definitiv,  das  Kind  erholt 
sich,  und  augenblicklich  scheinen  die  Fisteln  sich  zu  schließen. 

4)  21  jähriger  Mensch,  äußerst  heruntergekommen.  Coxitis  sinistra  mit  Auf- 
bruch und  ausgedehnten  Senkungen.  Am  5.  Juni  1880  Resektion  der  Hüfte. 
Die  Resektionswunde  heilt,  indessen  besteht  aus  den  Abscessen,  die  weit  auf  den 
Oberschenkel  herab  reichen,  starke  Sekretion  ^rt.  2  Monate  nach  der  Resek- 
tion, am  2.  August  1880,  plötzlich  heftige  arterielle  Blutung  aus  einer  Fistel 
in  der  Adduktorengegend.  Unterbindung  der  A.  cruralis  dicht  am  Poup.art- 
sehen  Bande.  Die  Blutung  steht,  doch  kommt  Pat.  immer  mehr  herunter  und 
stirbt  am  25.  August  1880  an  allgemeiner  Tuberkulose. 

P.  KrASke  (Halle  a/S.). 

J.  Farise.     Mecanisme  de  la  mort  subite  dans  la  gangrene 
(Penetration  des  gaz  putrides  dans  le  coeur). 

{(Aroh.  g6n6rales  de  m^d.  1880.  Nov.)  » 

Im  Jahre  1853  bat  Maisonneuve;  gestützt  auf  2  Fälle>  zuerst 
den  Nachweis  geführt,  dass  bei  raach  entstandener  Gaugrän  sich  pu* 
trides  Gras  in  den  Venen  der  gangränösen  Partie  entwickelt,  das  mit 
dem  Blute  gemischt  in  den  Kreislauf  geräth  und  rasch  tödliche  Vei> 
giftung  des  Organismus  bewirkt.  Da  nur  in  einem  Falle  die  Luft 
bei  der  Sektion  in  den  Gefäßen  nachgewiesen  wurde,  während  die 
zweite  Beobachtung  nur  am  labenden  gemacht  wurde,  so  theilt  P. 
2  weitere  Fälle  mit,  in  denen  die  Luft  bei  der  Sektion  nachgewiesen 
wurde.  Ein  Mal  handelte  es  sich  um  cirkumskripte  Gangrän  des  Un- 
terschenkels, nach  unüberlegter  Incision  (auswärts]  in  einen  von  der 
Tibia  ausgehenden,  cystisch  entarteten  Tumor;  am  3.  Tage  trat  starke 
Schwellung  auf  mit  Verfärbung  der  Wundränder,  am  4.  Gangrän  mit 
Entwickelung  von  Fäulnisgasen  in  der  Wade.  Pat.  verschob  die  vorge- 
schlagene Amp.  fem.  auf  den  nächsten  Tag.  Bei  relativem  Wohlbefinden 
stieß  er  ganz  plötzlich  Morgenfi  6  Uhr  einen  Seufzer  aus  und  war  sofort 
eine  Leiche.  Die  schon  2  Stunden  post  mortem  vorgenommene  Sek* 
tion  ergab  Luft  in  der  unter  Wasser  geöffiieten  Vena  femoralis,  iliaca, 
Cava  sup.  et  inf.  und  im  rechten  Herzen ;  es  waren  groSe,  mit  Blut 
gemischte  Luftblasen,  kein  Schaum,  unter  geringer  Spannung,  so 
dass  die  Gefafie  nicht  ausgedehnt  wurden.  Die  Art.  pulmon.  war 
frei  von  Embolie,  Lungen  und  Gehirn  gesund.     Bei  dem  2.  Kranken 


778  Centralblatt  für  Chirurgie.     No.   48. 

mit'Amp.  unter  dem  Knie  wegen  fortschreitender  Gangräna  senilis 
des  Unterschenkels  trat  Gangrän  des  Stumpfes  auf,  die  innerhalb 
dreier  Tage  das  Knie  überschritt;  am  4.  starb  Fat.  ganz  plötzlich, 
ohne  die  geringste  Bewegung  zu  machen^  nachdem  er  noch  kurz  vor- 
her gegessen  und  geraucht  hatte.  Der  Sektionsbefund,  1^2  Stunde 
post  mortem  aufgenommen^  war  der  gleiche.  Für  beide  Fälle  liegt 
keine  andere  Todesursache  vor,  als  der  Eintritt  von  Luft  in  den 
Kreislauf;  der  Tod  erfolgte  ganz  plötzlich  genau  so  wie  beim  Eintritt 
von  Luft  in  die  verletzten  Venen.  (Verf.  berichtet  über  einen  Fall 
von  Verletzung  der  Vena  thyreoid.  med.  bei  der  Tracheotomie ;  beim 
Versuche,  das  stark  blutende  Gefäß  zu  unterbinden,  hob  er  nur  die 
vordere  Wand  auf,  die  Vene  klaffte,  und  sofort  trat  mit  deutlichem 
Geräusche  die  Luft  ein;  das  Kind  starb  momentan,  es  fand  sich  die 
Luft  in  Form  großer  Blasen  in  geringer  Menge  im  rechten  Herzen.) 
Dieser  plötzliche  Tod  bei  Gangrän  lässt  sich  nun  nicht,  wie 
Maisonneuve  glaubte,  durch  eine  akute  Vergiftung  des  Organis- 
mus erklären,  bei  der  immer  kürzer  und  länger  dauernde  Störungen 
des  Pulses  und  der  Respiration  dem  Tode  vorangehen,  sondern  er 
ist,  eben  so  wie  beim  Lufteintritte  in  die  verletzte  Vene,  durch  die 
mechanische  Einwirkung  der  Luft  bedingt.  Langsam  wird  sich  das 
aus  dem  putriden,  geronnenen  Blut  entstandene  Gas  in  den  Venen 
der  gangränösen  Partie  ansammeln,  zunächst  werden  noch  Blutgeiinn- 
sel  das  weitere  Vordringen  nach  dem  Herzen  zu  verhindern;  wenn 
aber  die  Gase  eine  hinreichende  Spannung  erlangt  haben,  überwin- 
den sie  diesen  Widerstand  und  stürzen  plötzlich  massenhaft  ins  Herz, 
(daher  auch  iler  fehlende  Schaum,  der  vorhanden  sein  müsste,  wenn 
die  Luft  längere  Zeit  mit  dem  Blute  cirkulirte  und  dann  als  Gift 
wirkte).  Sollte  man  also  in  einem  Falle  von  foudroyanter  Gangrän 
verhindert  sein,  sofort  zu  amputiren,  so  müsste  man  wenigstens,  um 
die  Ansammlung  von  Luft  in  den  Venen  zu  verhindern,  tiefe  Inci- 
sionen  in  die  gangränöse  Partie  machen,  eventuell  wäre  es  angesei^, 
die  Hauptvene  zu  komprimiren  resp.  zu  unterbinden. 

Biedel  (Oöttingen). 

Loewenberg  (Paris).     Des  Champignons  parasites  de  Toreille 
humaine ;   ifetiologie,   Prophylaxie,    Traitement ;    Applications 
ä  la  Therapeutique  generale.     Lu  au  congres  de  Reims  (Asso- 
ciation fran9aise  1880). 

Paris,  Q.  Masson,  1880. 
Verf.,  dem  wir  schon  mehrere  Beiträge  über  die  Pathologie  d» 
Otomykosis  verdanken,  sucht  in  obiger  Abhandlung  der  Ätiologie 
der  Affektion  nachzugehen  und  die  Wege  zu  finden,  auf  denen  die 
Pilze  ins  Ohr  gelangen.  Verf.  beschuldigt  in  erster  Reihe  die  Ein- 
führung fetter  Stoffe  in  den  äußeren  Oehörgang,  Olivenöl,  Speck  und 
Salben.  Unter  der  erhöhten  Temperatur  zersetzen  sich  die  Fette  im 
Gehörgang,  und  die  Pilzsporen  finden  alle  Bedingungen,  unter  denen 
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sie  keimen  und  mit  Schnelligkeit  wachsen.  Desswegen  verordnet  Verf. 
niemals  fette  Körper,  sondern  benutzt  das  Glycerin  als  Vehiculum 
für  Arzneistoffe.  Eine  zweite,  praktisch  wichtigere  Quelle  <Eur  Ent- 
Wickelung  der  Otomykosis  findet  Verf.  in  der  Anwendung  wässriger 
Arzneimittel.  Schon  nach  wenigen  Tagen  bildet  sich  in  denselben 
ein  kleiner  Niederschlag,  in  welchem  die  mikroskopische  Untersu- 
chung die  Anwesenheit  von  Schimmelpilzen  ergiebt.  Verf.  hat  oft 
bei  Otorrhoeen,  die  einer  entsprechenden  Behandlung  nicht  weichen 
wollten,  sowohl  in  dem  kranken  Ohre,  als  in  der  angewendeten  me- 
dikamentösen Flüssigkeit,  Aspergillusfasern  durch  das  Mikroskop 
nachgewiesen.  Seit  dieser  Zeit  verwendet  er  mit  Vorliebe  den  reinen 
Alkohol  oder  alkoholische  Lösungen,  und  in  Fällen,  in  denen  er 
wässrige  Lösungen  benutzt,  unterwirft  er  dieselben  vor  dem  jedes- 
maligen Gebrauch  der  Siedehitze  mit  nachheriger  Filtration.  Auch 
die  Instrumente,  mit  denen  Verf.  in  den  Gehörgang  eindringt,  setzt 
er  vorher  der  Hitze  einer  Flamme  aus  oder  taucht  sie  in  kochendes 
Wasser.  Verf.  glaubt,  dass  seine  Erfahrungen  über  die  Ätiologie  der 
Mykosis  auch  für  andere  Körperregionen  verwerthet  werden  müssen, 
weil  überall,  wo  wir  wässrige  Lösungen  auf  die  Oberfläche  der  Schleim- 
haut anwenden  und  selbst  bei  subkutanen  Injektionen  eine  XJbertra- 
gung  von  Sporen  und  Pilzen  stattfinden  kann. 

Sicherlich  stehen,  wie  Ref.  glaubt,  die  überaus  günstigen  Resul- 
tate, die  in  der  neuesten  Zeit  in  der  Behandlung  der  Otorrhoeen 
durch  die  antiseptische  Methode  mit  Borsäure  nach  Bezold,  mit 
Salicylsäure  oder  Alkohol  erzielt  werden,  mit  dem  deletären  Einfluss 
in  Beziehung,  den  diese  Mittel  auf  organische  Keime  ausüben,  und 
wir  können  nur  dem  Verf.  danken,  wenn  er  uns  den  direkten  Nach- 
weis liefert,  in  welcher  Weise  eine  Übertragung  von  Pilzkeimen  auf 
den  äußeren  Gehörgang  erfolgt;  nut  ist  Ref.  aus  der  Arbeit  nicht 
klar  geworden,  ob  Verf.  auch  die  Anwesenheit  von  Pilzen  nach  An- 
wendung von  Fetten  wirklich  beobachtet  hat,  oder  ob  er  die  Entwicke- 
lung  derselben  nur  theoretisch  aus  der  Zersetzung  der  Fette  für  mög- 
lich und  wahrscheinlich  hält.  Gottsteln  (Breslau). 


J,  E.  H.  Bartli.    De  la  tuberculose  du  pharynx,  et  de  l'angine 

tuberculeuse. 

Paris,  Asselln  et  de«,  1880. 
Verf.  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  das  in  dieser  Richtung 
bahnbrechende  Werk  Isambert's  zu  vervollständigen.  Er  glaubt 
sich  dazu  um  so  mehr  berechtigt,  als  er  auf  Grund  6  eigener,  intra 
vitam  und  post  mortem  genau  beobachteter  und  anatomisch  unter- 
suchter Fälle  im  Stande  ist,  eine  Lücke  in  Isambert's  Arbeit,  die 
feinere  Anatomie  betreffend,  durch  seine  mikroskopischen  Untersuch- 
ungen ausfüllen  zu  können. 

Er  kommt  hierbei,  wie  er  selbst  schreibt,  zu  fast  denselben  Re- 
sultaten, wie  seiner  Zeit  B.  Fraenkel^  dem  er,  wie  überhaupt  den 
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deutschen  Autoren^  durch  genaue  Beachtung  der  einschlägigen  Litte- 
ratur  völlige  Gerechtigkeit  widerfahren  lässt. 

Die  160  Druckseiten  umfassende  Monographie  erschöpft  den  Ge- 
genstand ganz.  Die  Darstellung  ist  zum  Theil  durch  Wiederholun- 
gen derselben  Dinge  in  den  verschiedenen  Kapiteln  fast  zu  breit. 

Neu  ist  die  Eintheilung  der  Pharynxtuberkulose  in  3  geeonderte 
Formen   (bisher  gab  es  nur  2,  akute  und  chronische): 

I.  folliculite  tuberculeuse  aigue^ 

IL  tuberculeuse   pharyng^e  miliaire  (tuberculeuse  miliaire  diffuse) , 
IlL   pharyngite    tuberculeuse     chrouique     (tuberculeuse   uicereuse 
chronique) . 

Das  an  erster  Stelle  beschriebene  Bild  ist  vorher  nur  einmal,  ohne 
dass  darauf  besonders  Gericht  gelegt  worden  wäre,  von  Krishaber 
(Sourris)  beobachtet.  Isambert  und  die  späteren  Beschreiber  er- 
wähnen diese  Form  gar  nicht.  Die  Folliculitis  entwickelte  sich  in 
den  genannten  Fällen  zugleich  mit  einer  akuten  Miliartuberkulose 
und  führte  sich,  wie  alle  anderen  Formen,  sofort  mit  lebhaften  Schmer- 
zen im  Schlünde  ein.  Die  Schleimhaut  desselben  war  roth,  stark  in- 
jicirt  und  mit  stark  weiBglänzeudeu,  miliaren  bis  hanfkomgroBen,  leicht 
vorspringenden,  über  alle  Tlieile  des  Pharynx  zerstreuten  Knötchen 
bedeckt.  Dieselben  erschienen  sehr  schnell  erodirt.  Die  Mandeln 
schwollen  rapid  an,  eben  so  die  Zungenbasis,  welche  sich  gleichzeitig 
verfärbte  und  stellenweise  exulcerirte ;  die  Kranken  gingen  zu  Grunde, 
che  die  Pharyuxveränderungen  Zeit  hatten,  größere  Dimensionen  an- 
zunehmen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  lehrte,  dass  es  sich  um  eine 
akute  Entzündung  der  geschlossenen  Schleimhautfollikel  handelte. 
Das  Ganze  giebt  ein  Bild,  wie  es  sich  bei  akuter  FollicuUtis  des 
Darms  bei  gewissen  Formen  der  Intestinaltuberkulose  findet.  Von 
Tuberkeln  selbst  erwähnt  B.  nichts. 

IL  Die  tuberculeuse  pharyng^e  miliaire  ist  die  am  meisten  ge- 
kannte und  zuerst  beschriebene  Form.  Verf.  kann  hier  nichts  Neues 
beibringen. 

III.  Eben  so  steht  es  mit  der  dritten  Form.  Zu  erwähnen  wäre 
nur,  dass  sich  dieselbe  in  einzelnen  Beobachtungen  bis  über  1  Jahr 
hinzog.  Bemerkenswerth  erscheint  uns  ferner,  dass  B.  nicht  nur  im 
Gegensatz  zu  Fraenkel  die  Larynxtuberkulose  der  des  Pharynx 
mitunter  vorangehen  sah,  sondern  auch  ein  verschiedenes  Aussehen 
der  ulcerösen  Erscheinungen  zu  verzeichnen  weiß,  je  nachdem  der 
Pharynx  oder  der  Larynx  der  Ort  der  früheren  Eruption  gewesen. 
In  ersterem  Falle  sollen  die  Ulcerationen  sehr  lokaUsirt,  nur  in  we- 
nigen einzelnen  Plaques  erscheinen,  der  Grund  derselben  ist  zerfressen, 
wuchernd,  die  Farbe  mattroth,  die  Bänder  sind  buchtig,  überhängend 
und  mit  Granulationen  bedeckt,  die  darunter  liegenden  und  angren- 
zenden Gewebspartien  infiltrirt  und  hart  anzufühlen.  Im  umgekehr- 
ten Falle  sind  die  Geschwürsbildungen  multipel,  weit  an  Ausdehnung, 
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doch  nicht  tiefgreifend^  allein  in  der  Mucosa  gelegen,  der  Grund  ist 
glatt,  grau  von  Farbe,  ohne  Hyperämie;  die  Bänder  flach,  lentikulär. 

Bezüglich  der  mikroskopischen  Befunde  ist  nur  der  Nachweis 
deutlicher  Tuberkel  auch  in  der  Pharynxmuskulatur  zu  notiren. 

Die  einzelnen  sehr  ausführlich  mitgetheilten  Krankengeschichten 
müssen  in  dem  Text  selbst  nachgelesen  werden.  Bemerken  möchten 
wrir  noch^  dass  auch  in  diesen  wie  bisher  schon  immer  die  Aflektion 
sich  über  dem  Ösophagus  mehr  oder  weniger  scharf  markirt,  um  die- 
sen ganz  frei  zu  lassen. 

Außer  den  6  eigenen  hat  B.  40  Beobachtungen  aus  der  Litte- 
ratur  zusammengestellt.  Janieke  (Breslau). 

M.  Busch.     Über  die  Behandlung  des  Heus  durch  Massage. 

(Wratsch  1880.  No.  21.) 
Es  werden  4  Krankengeschichten,  von  Ileus,  der  durch  Massage 
behandelt  und  geheilt  wurde,  niitgetheilt.  Es  handelte  sich  dabei 
3  Mal  um  Intussusception  und  1  Mal  um  Kothansammlung  in  Folge 
Yon  Stenose  der  Bauhinischen  Klappe.  In  allen  Fällen  waren  Opiate, 
Klystiere,  Abführmittel  vorher  ohne  Erfolg  angewendet.  Die  Manipu- 
lationen bei  der  Massage  sollen  nach  Verf.  bei  Kotbgeschwulst  in 
Folge  von  Stenose  des  Darmes  nach  dem  Verlauf  des  letzteren^  wenn 
dieser  eruirt  werden  kann,  ausgeführt  werden;  ist  dies  jedoch  nicht 
möglich,  so  wie  in  allen  Fällen  von  Intussusception,  so  sollen  die  Mani- 
pulationen von  den  Enden  der  Geschwulst  aus  nach  beiden  Seiten 
hin  stattfinden,  wodurch  einerseits  der  Koth  weggedrückt,  anderer- 
seits die  Intussusception  gelöst  wird.  Abführmittel  sind  zum  wenigsten 
bei  Intussusception  von  zweifelhaftem  Nutzen ;  dagegen  dürften  Opiate 
vortheilhaft  wirken.  Anton  Sehmidt  (Moskau). 

Junque.     Du  traitement  des  hemorrhoides  par  la  dilatation. 

These  de  Paris  1879. 

(Bulletin  g6n6ral  de  therapeutique  Bd.  XCVIII.  No.  7.) 
Auf  Grund  günstiger  Erfolge,  welche  mit  der  forcirten  Dilatation 
bei  Hämorrhoiden  erzielt  wurden,  empfiehlt  Verf.  diese  Behandlungs- 
methode sehr  warm. 

Da  die  Kontraktur  der  Muskelelemente  am  unteren  Rectumende 
eine  hervorragende  Bolle  in  der  Ätiologie  der  Hämorrhoiden  spiele, 
so  sei  es  indicirt,  diese  Kontraktur  zu  heben.  Dafür  lässt  sich  die 
forcirte  Dilatation  als  absolut  ungefährlicher  Eingriff  und  zugleich 
als  energischstes  Mittel  am  ehesten  verwenden.  Sie  soll  mit  dem  Specu- 
lum  und  langsam  vorgenommen  werden.  Glrird  (Bern). 

Banney.     Innere  Tlrethrotomie. 

(The   New  York    medic.    journ.   Vol.  XXXII.   No.   2.  p.   113.  1880.  August  und 

No.  3.  p.  262.  1880.  September.) 
B.  wendet  sich  in  längerem  Aufsatz   gegen   die  namentlich   von 
Otis   und   dessen   Nachahmern    in   wahrhaft    großartiger  Häufigkeit 
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geübte  Anwendung  des  »dilatdirenden  Urethrotomsa.  Ei  Bucht  zu  be- 
weisen, dass  viele  Strikturen  nur  auf  einer  Schwellung  der  Schleim- 
haut beruhen,  dasB  die  krankhaften  Symptome  durchaus  nicht  sicher 
durch  die  in  Bede  stehende  Operation  gehoben  werden,  so  wie  dais 
ihr  keineswegs  die  ihr  beigelegte  gänzliche  Gefahrlosigkeit  innewohnt. 
So  hat  Otis  selbst  unter  240  Fällen  ca.  2^,  Gregory  in  einem 
Hospital  unter  43  Fällen  sogar  20  ^  und  in  einem  anderen  unter 
68  Fällen  ^^If^ß^  Todesfalle.  Außer  diesem  schlimmsten  Ausgang 
werden  aber  noch  eine  ganze  Menge  anderer  unangenehmer  Erei^isse: 
Blutungen,  Urethralfieber ,  Abscesse  und  Urininfiltration,  Orchitis, 
Pyelitis,  Cystitis  etc.  aufgeführt,  so  dass  dem  Leser  ganz  Angst  dabei 
wird.  B..  selbst  hat  im  Mai-Heft  derselben  Zeitschrift  (pag.  485> 
2  Fälle  veröffentlicht,  in  deren  erstem  15  Monate  nach  der  Operation 
tödliche  Urinretention  eintrat,  während  dem  zweiten  Atrophie  des 
Penis  und  Impotenz,  so  wie  Nierenschrumpfung  (Folge  der  Operation?) 
nachfolgten.  LIIhe  (Belgard). 

SoUemmer    (Kallerheifitert) .      Eine    neue   Höhlennaht  bei 

Sectio  caesarea. 

(Konrespondenzbl.  des  ärztl.  Vereins  in  Rheinland  etc.  1880.  No.  26.  p.  25.) 
Bei  einer  Sectio  caesarea,  die  mit  glücklichem  Erfolg  für  Mutter 
und  Kind  gemacht  wurde,  legte  Seh.  die  Uterusnaht  folgendermaBen 
an.  An  dem  100  cm. langen,  karbolisirten  Seidenfaden  war  bei  5  cm 
eine  Heftnadel,  bei  70  eine  t,5  cm  große  Schlinge,  bei  100  eine 
Fricke*sche  Pincette  festgeklemmt  Diese  Pincette  wurde  durch 
die  Uteruswunde  durch  Uterus  und  Vagina  so  weit  vor  die  Genita- 
lien gefuhrt,  dass  auch  die  Fadenschlinge  vor  denselben  lag.  Sodann 
wurde  mit  der  Nadel  die  Uteruswunde  genäht.  Der  erste  Einstich 
war  vom  Inneren  des  Uterus  nach  außen,  an  der  rechten  Seite  des 
•Uterus,  1,5  cm  von  der  Wunde.  Der  Faden  wurde  durchgezogen, 
dann  die  linke  Uterusaeite  von  außen  nach  innen  durchstochen,  die 
Nadel  ausgeiadelt,  eine  zweite  Pincette  an  dieses  Fadenende  geklemmt, 
durch  Uterus  und  Vagina  vor  die  Genitalien  und  hier  durch  die 
Schlinge  geführt.  Bei  Anziehen  an  dieser  Pincette  stieg  die  Schlinge 
durch  Vagina  und  Uterus  bis  zur  inneren  Uteruswand  und  schloss  die 
Uteniswunde.  Die  am  SchUeßungsende  befindliche  Pincette  wurde 
an  diesem  Schließungsende  von  Neuem  so  angelegt,  dass  sie  durch 
ihr  Gewicht  Zug  ausübte  und  die  Naht  geschlossen  hielt.  Die  an 
dem  andern  Ende  befindliche  Pincette  wurde  weggenommen.  Die 
Naht  lag  14  Tage  ohne  Beschwerden.  Durch  Zug  am  Öffiiungsende 
öffnete  sich  die  Naht  und  ließ  sich  der  Faden  entfernen.  Von  seiner 
Naht  verspricht  sich  Seh.  Nutzen  bei  Nähten  in  allen  natürlichen 
und  künstlichen  Höhlen,  Rectum,  Vagina,  Uretra,  Darm,  Mund, 
Nase,  Racheuhöhle,  bei  Ösophagotomien,  Operationen  im  Abdomen, 
Scrotum  etc.,  endlich  bei  Unterbindungen. 

Madeliinir  (Bonn}. 
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Kleinere  Mittheilungen. 


Ii.  Tait.  An  instance  of  the  mischievous  effect,  which  may  arise  from 
the  listerian  precautions  in  abdominal  section. 
(Med.  times  and  gas.  1880.  yoI.  II.  No.  1570.  p.  128.) 
Bei  einem  24jfihrigen  Fat.  mit  einem  großen  Tumor  in  der  rechten  Hälfte  des 
Bauches  und  Beckens  wurde  explorative  Incision  beschlossen.  Diese  Operation, 
welche  T.  in  einer  großen  Zahl  von  Fällen  ohne  Lister's  KauteleUi  nicht  nur 
ohne  je  einen  Todesfall  su  erleben,  sondern  ohne  je  Orund  zu  Besorgnissen  zu 
haben  ausfibte,  wurde  in  diesem  Falle  mit  dem  Karbolspray  (andere  Li  st  er 'sehe 
Maßregeln  wurden  nicht  angewendet)  ausgeführt.  Vier  Stunden  nach  der  Opera- 
tion folgten  sehr  alarmirende  Symptome,  nach  18  Stunden  dehnte  sich  der  Leib 
aus,  die  Temperatur  erreichte  105,1  **  Fahr.,  Puls  160.  Erst  nach  3  Tagen  erholte 
aich  Pat.  Nachfrage  ergab,  dass  aus  Versehen  ein  etwa  5^iger  Spray  benutzt 
war.  T.  schreibt  diese  Symptome  einer  akuten  Peritonitis  durch  den  Spray  zu. 
£r  sah  nämlich  bei  schlechtem  Verlaufe  durch  andere  Ursachen  diese  Symptome 
nie  früher  als  etwa  50  Stunden  nach  der  Operation  auftreten.  Früher  als  30  Stun- 
den beobachtete  er  sie  nur  im  vorliegenden  Falle  und  in  einem  ähnlichen  von 
Thymolvergiftung.  BosMibaeh  (Qöttingen). 

A.  Knie.     Entorotomia.     Heilung. 

(Protokolle  der  chirurgischen  Gesellschaft  zu  Moskau  1879—80.  [Rassisch.]) 

Einer  7 6jährigen  Dame,  die  seit  IV2  Jahren  an  periodisch  wiederkehrender 
Verstopfung  leidet,  jetzt  seit  drei  Wochen  obstruirt  und  seit  10  Tagen  durch  Auf- 
stoßen und  Kothbrechen  geplagt  ist,  machte  Verf.  die  Entorotomie.  Während  der 
letzten  Tage  vor  der  Operation  vorgenommene  wiederholte  Wassereingießungen 
hatten  durch  den  Abgang  von  Gasen  eine  geringe  Durchgängigkeit  des  Darmrohrs 
konstatiren  lassen,  was  ein  Zuwarten  veranlasst  hatte.  Als  aber  der  Zustand  der 
Kranken  immer  bedenklicher  wurde,  und  Puls  und  Kräfte  sanken,  schritt  Verf. 
zur  Anlegung  eines  künstlichen  Afters  in  der  rechten  Unterbauchgegend  (N^laton, 
Tun  gel).  Warum  Verf.  die  Entorotomie  und  nicht  die  Colo-,  oder  Laparotomie 
gewählt  hat,  setzt  er  ausführlich  aus  einander,  und  verweisen  wir  auf  das  Original. 
Aus  den  Details  über  die  Operation  heben  wir  hervor,  dass  Verf.  das  Peritoneum 
zugleich  mit  dem  Darm  mittels  karbolisirter  Seide  in  die  Bauchwunde  nähte. 
Das  Resultat  der  Operation  war  ein  ausgezeichnetes,  da  Pat.  nach  einer  Entleerung 
einer  kolossalen  Menge  zersetzten  Kothee  durch  die  Wunde  sich  sehr  erleichtert 
fühlte  und  die  Wunde  ohne  Fieber  in  zwei  Monaten  bis  auf  eine  kleine  Fistel  ver- 
heilt war.  —  Fünf  Tage  nach  der  Operation  Stuhlentleerung  per  rectum.  Im 
weiteren  Verlaufe  erfolgt  der  Abgang  von  gut  verdauten  Speiseresten  fast  nur  durch 
die  Fistel.  Die  Ursache  der  Darmstriktur  wahrscheinlich  Carcinoma  coli.  Die  Pat. 
lebte  96  Tage  nach  der  Operation;  Sektion  war  nicht  gestattet. 

Zum  Schluss  macht  Verf.  darauf  aufmerksam,  wie  wichtig  es  ist,  nur  seichte 
Nähte  durch  die  Darmwandungen  zu  führen  und  ja  ein  Eindringen  der  Nadel  in 
das  Darmrohr  selbst  zu  vermeiden,  da  die  unausbleibliche  Folge  eine  Infektion 
sein  müsse.  In  dem  oben  berichteten  Falle  war  er  mit  einer  Naht  in  das  Darm- 
rohr selbst  gerathen  und  konnte  er  genau  verfolgen,  wie  sich  um  diesen  Faden 
eine  fortschreitende  Gangrän  mit  Phlegmone  der  Nachbarschaft  ausbildete.  Eine 
frühzeitige  Entfernung  der  Naht  und  Spaltung  der  Haut  und  des  Unterhautbindege- 
webes mit  darauf  folgender  Chlorzink verschorfung  verhinderte  weitere  Folgen  der 
Infektion.  Knie  (Moskau). 

Deneffe.     Nouveaux  trocarts  pour  la   ponction  hypogastriqne  de  la 

ve8sie. 
(Bull,  de  l'Acad.  Royale  de  m6d.  de  Belgique  1880.  No.  7.) 
Der  von  D.  kon^truirte  Trokar  hat  eine  der  Becken-  resp.   Blasenachse  ent- 
sprechende Krümmung.    Die  Kanüle  ist  10  cm  lang  und  misst  279  resp.  3  u.  4  mm 
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im  Durohmesser;  vom  ist  eine  bewegliche  Platte  aagebxftcht,  Behufs  Fizirung  Im 
etwaigem  Liegenbleiben  der  Kanüle  nach  der  Punktion.  Femer  kann  vom  ein 
kleiner  Gummischlauch  angebracht  werden,  der  durch  einen  Mohr 'sehen  QneUch- 
hahn  verschließbar  ist.  Nahe  dem  Blasenende  der  Kanüle  ist  eine  kleine  Spirale 
in  dieselbe  eingeschaltet,  um  das  Kanülenende  beweglich  zu  machen  und  Blasen- 
Verletzungen  zu  verhüten.  Eine  größere  Zahl  Krankengeschichten  (Punktionen 
bei  alten  Leuten  mit  Betentio  urinae  bei  Prostataleiden)  illustriren  die  Vortheile 
des  Trokars. 

(K&uflich  zu  haben  bei  H.  Klein-Olitsohtka,  Instrumentenmacher  in 
Brüssel)  E«  Fiseher  (Straßburg  £/£.). 

Hoftnokl.     Chirurgische  Mittheilungen. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  29  und  30.) 

I.  u.  II.  Lithiasis.  —  Hoher  Blasenschnitt  mit  nachfolgender  Blasennaht,  Hei- 
lung. —  Lithiasis,  seitlicher  Perinealschnitt,  Heilung. 

Bei  einem  n72Jährigen  Knaben,  der  seit  seiner  frühesten  Kindheit  an  Stein- 
beschwerden  gelitten  haben  soll,  ergab  die  Untersuchung  mit  der  Sonde  einen 
kleinen,  beweglichen,  harten  Stein.  H.  führte  den  hohen  Steinschnitt  aua,  nach- 
dem er  in  der  Linea  alba  über  der  Symphyse  einen  7  cm  langen  Schnitt  geführt 
hatte.  Die  Blasen  wand  wurde  zur  Bauchwunde  emporgehoben  und  durch  einen 
3  cm  langen  Schnitt  eröffnet ;  eine  Steinzange  f&rderte  dann  2  kleine,  rundlich 
ovale  Steine  hervor.  Nach  gründlicher  Reinigung  der  Blase  mit  5Xigar  K&rboi- 
lösung  wurde  die  Blasenwunde  durch  7,  die  Bauchwunde  durch  4  Katguinähte 
vereinigt  und  ein  Liste r'scher  Verband  angelegt.  Durch  die  Harnröhre  legte 
man  einen  weichen  N^laton'schen  Verweilkatheter  in  die  Blase,  um  einestheils 
jede  Urinstauung  in  der  Blase  zu  verhindern,  andemtheils  dieselbe  öfters  mit  V2Xiger 
Karbolsäure  ausspritzen  zu  können;  jedoch  zeigte  sich  dies  bald  als  unpraktisch »  in- 
dem sich  der  Katheter  schon  in  der  ersten  Nacht  verstopfte,  was  sich  dann  immer 
h&ufiger  wiederholte,  so  dass  er  entfernt  und  der  Knabe  mehrmals  am  Tage  ka- 
theterisirt  werden  musste.  Am  6.  Tage  kam  durch  die  Bauchwunde  Urin  zum  Vor^ 
schein,  die  Blasenwunde  war  also  nicht  geheilt.  Am  16.  Tage  aber  war  die  Hei- 
lung so  weit  vorgeschritten,  dass  bereits  wieder  Urin  aus  der  Harnröhre  floss.  Am 
19.  Tage  ließ  die  Bauchwunde  keinen  Urin  mehr  durch;  am  45.  Tage  wurde  der 
Knabe  geheilt  entlassen. 

Bei  einem  andern  2V8Jfthrigen  Knaben  wurde  der  seitliche  Steinschnitt  ausge- 
führt; am  15.  Tage  war  das  Kind  geheilt.  Urlichs  (Würzbuig). 

Aly.     Über  1 1  Radikaloperationen  von  Hernien.    (Aus  dem  städtischen 

Krankenhause  zu  Barmen.) 
(Deutsche  med.  Wochenschrift  1880.  No.  42.) 
Von  den  11  Badikaloperationen  von  Hernien,  Über  die  A.  berichtet,  schließt 
er  2  von  vorn  herein  aus,  da  es  sich  bei  dem  einen  Fall  um  eine  gangrinöse  ein- 
geklemmte Hernie  handelte,  die  den  Tod  an  Peritonitis  zur  Folge  hatte,  und  der 
andre  Fat.  ebenfalls  mit  einer  eingeklemmten  Hernie  moribund  in  das  Spital  kam. 
Bei  den  übrigen  9  F&llen  wurde  die  Kadikaioperation  5  Mal  an  inkarcerirten,  4  Mal 
an  freien  Brüchen  vorgenommen.  Die  Operationsmethode  war  mit  geringen  Ab- 
weichungen die  von  Gzerny;  diese  aber  bestanden  darin,  dass  statt  mit  Seide 
mit  Katgut  genäht  wurde,  dass  der  Bruclisack  jedes  Mal  exstirpirt,  endlich  die 
Bruchpforte  angefrischt  und  dann  vernäht  wurde.  In  allen  Fällen  trat  prima  in- 
tentio  ein,  nur  zwei  Mal  bildeten  sich  kleine  Abscesse  in  den  Stichkanälen  der 
Hautwunde.  Was  die  Endresultate  betrifft,  so  sind  die  2  ältesten  Fälle  vor  2  Jahren, 
5  Fälle  vor  etwa  1  Jahre  und  2  Fälle  vor  V2  Jahre  operirt ;  bei  keinem  ist  bis  jetzt 
Recidiv  aufgetreten.  Urlichs  (Würzburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Separatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  RUMer  in  Breslau  (Neue  Tsschenstraße  21),  oder  an  die  YerUgshand- 
Inng  Breiskopf  und  HärUl,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breitkopf  nad  Hftr  tel  in  Leipzig. 
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Inhalt:  Pauicke,  Li  sie  rascher  Verhandapparat.  —  NittChe,  Verbrennungstherapie.  — 
Chwal,  Tracbeotomie.  —  Baum»  Glycosurle  bei  Wirbelearies.  —  Albert,  Lebrbneh  det  Cbl* 
rurgie.  —  Noumaniiy  Leukämische  RnocbenafTektiooen.  —  Erlitzky,  RückenmarksYer- 
ändemngen  nach  Amputation.  —  Dupffty,  Harnröhrenerweiterungen  bei  Frauen.  —  Segond, 
Prostata- Abscesse. 

Alaberg,  Ösophagotomie.  (Original-Mittheilung.)  —  Dowier,  Multiple  Hautsarkome.  — 
Schauta,  Uteruskrebs.  —  SympsORi  Blasenstein  mit  Knochenkern. 

Bericht  über  die  Verhandlungen  der  chirurgischen  Sek- 
tion der  58.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und 

Arzte  in  Danzig. 

Von 

Hoeftmann  in  Königsberg. 

(Schluss.) 

X)  Apotheker  Panloke  (Leipzig]  demonstrirt  einen  vollständigen 
Lister'schen  Verbandapparat  nach  Baeschlin,  speciell  für  Land- 
ärzte gearbeitet,  aus  einer  bequem  in  der  Hand  zu  tragenden  Büchse 
bestehend^  welche  Alles,  Irrigator^  Spray,  Becken,  Verbandmaterial 
etc.  enthält.     Preis  48  Jl. 

XI)  Nitsohe  (Zeltweg).  Über  Behandlung  von  Ver- 
brennungen. 

Dem  Vortragenden,  welcher  eine  große  Anzahl  zum  Theil  recht 
schwerer  Verbrennungen  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  hat  sich 
folgendes  Verfahren  dabei  als  das  beste  bewährt:  nach  sorgfältigster 
Desinfektion  (2  ^ige  Karbolsäure)  der  verbrannten  Hautflächen^  wobei 
die   Brandblasen  möglichst  geschont  werden,   wird  die   Wunde   mit 
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dickem  Tischlerfirnis  (Leinöl  und  Bleiglätte] ,  dem  vorher  5  %  Sali- 
cylsäure  zugesetzt  sind^  überzogen.  (Das  Zusetzen  der  Salicylsäure 
zum  Firnis  geschieht  nach  vorheriger  Erwärmung  des  letzteren. 
Man  kann  die  Mischung  längere  Zeit  aufbewahren^  jedoch  musa  sie 
vor  jedesmaligem  Gebrauche  wieder  erwärmt  werden.)  —  Nachdem 
der  Firnis  getrocknet  ist^  was  in  verhältnismäßig  kurzer  Zeit  ge- 
schieht^ wird  eine  zweite  dicke  Schicht  aufgetragen  und  darüber  eine 
2 — 3  cm  dicke  Schicht  Bruns'scher  Verband watte  gelegt,  die  ver- 
mittels elastischer  Binden  fest  angedrückt  erhalten  wird.  In  den 
meisten  Fällen  tritt  ohne  Verbandwechsel  unter  dem  Firnis  Heilung 
ein,  und  wird  letzterer  einfach  wie  eine  trockene  Haut  abgestoBen. 
Sollte  sich  an  einer  Stelle  Eiterung  einstellen,  so  wird  man  durch 
Fieber  und  lokale  Schmerzhaftigkeit  darauf  aufmerksam  gemacht. 
Es  wird  sodann  dort  die  Watte  fortgezupft,  und  wenn  es  sich  nur  um 
eine  kleinere  (bis  5  cm  große)  Stelle  handelt,  nach  Entfernung  der 
oberflächlichen  Lagen  trockenes  Salicylpulver  auf  die  feuchte  Stelle 
geschüttet,  worauf  man  den  Verband  wieder  kompletirt.  Ist  die 
Stelle  größer,  so  wird  in  ganzer  Ausdehnung  auch  der  Firnis  ent- 
fernt, ebenfalls  Salicylpulver  dick  auf  die  Wunde  gestreut  und  dann 
wiederum  Watte  darüber  gedeckt.  Die  Kranken  haben  bei  diener 
Behandlung  wenig  zu  leiden,  auch  werden  die  Narben  sehr  glatt  und 
eben. 

Auf  eine  Anfrage  v.  Adelmann  s,  ob  N.  Ölbäder  angewandt 
habe,  verneint  derselbe  dieses. 

XII)  Chwat'  (Warschau).  Demonstration  eines  Messers 
zur  Tracheotomie.  —  C.  ist  es  vorgekommen,  dass  nach  Eröff- 
nung der  Tracheai^,  bevor  er  Zeit  hatte  mit  einem  Dilatator  einzu- 
gehen, der  Tod  an  Suffokation  erfolgte.  Er  wendet  daher  ein  ge- 
decktes Messer  an,  dessen  Spitze,  nachdem  der  Einstich  in  die  Trachea 
gemacht  worden,  durch  eine  daran  befindliche  Rinne  gedeckt  und  so- 
fort quer  gestellt  wird,  so  dass  der  Trachealspalt  klafii,  wonach  man 
sodann  in  aller  Ruhe  den  Dilatator  und  danach  die  Kanüle  neben 
dem  Instrument  einfuhren  kann. 

Hartog  (Memel)  hält  das  Instrument,  so  wie  überhaupt  jeden 
Dilatator,  für  überflüssig,  da  man  mit  ein  paar  Häkchen   auskomme. 

Stark  (Danzig)  fixirt  vor  Eröffnung  der  Trachea  den  Larjnx 
jresp.  oberen  Theil  der  Trachea  vermittels  einer  Pincette. . 

Baum  (Danzig)  führt  die  Operation  stets  bei  hängendem  Kopfe 
aus.  Er  lässt  vor  dem  Einschneiden  die  Cartil.  cric.  mittels  Häkchen 
fixiren. 

Nitsche  (Zeltweg)  berichtet,  dass  er  bei  einem  Falle  von  Tra- 
cheotomie bei  Struma  Tod  durch  Lufteintritt  in  eine  große  Vene  ge- 
sehen habe. 

Xni)  Baum  sah  bei  einem  Falle  von  spitzwinkliger  Kyphose 
durch  Erkrankung  des  letzten  Brust-  und  ersten  Lendenwirbels  Poly- 
urie   und  Glycosurie   eintreten.      Er   hatte  dem  Kinde  vor  längerer 
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Zeit  (ca.  4  Jahren)  einen  Kongestionsabscess  geöffnet ,  wonach  bei 
horizontaler  Lage  und  tonisirender  Diät  da8  Kind  bis  auf  die  zurück- 
bleibende Deformität  yollkominen  gesund  blieb.  Plötzlich  stellte  sich 
in  diesem  Jahre  Kollaps,  Todtenblässe,  unzählbarer  Puls  und  Poly- 
urie ein.  Zugleich  ergab  die  Untersuchnng  einen  sehr  reichlichen 
Zuckergehalt  des  Urins;  der  Knabe  wurde  nach  der  Maas'schen 
Methode  auf  eine  Rolle  gelagert^  die  gegen  die  kyphotische  Stelle 
drückte  und  so  Streckung  der  Wirbelsäule  bewirkte.  Nach  wenigen 
Tagen  waren  sämmtliche  Erscheinungen  zurückgegangen  und  das 
Kind  wieder  so  gesund,  wie  vorher.  6.  nimmt  an,  dass  durch  plötz- 
liche Vermehrung  der  Wirbelknickung  ein  Druck  auf  den  Sympathi- 
cus  resp.  das  Ganglion  coeliacum  stattgefunden  habe,  wodurch  die 
angeführten  Erscheinungen  hervorgerufen  wurden.  In  der  Litteratur 
fand  er  6  Pälle  (vergl.  die  Arbeiten  von  Duncan,  Terry,  Eb- 
stein, Cantani,  Lubim  off  und  einen  von  Munk  auf  der  Natur- 
forscherversammlung  von  1869  gehaltenen  Vortrag],  die  diese  Annahme 
zu  unterstützen  scheinen,  da  in  ihnen  ebenfalls  bei  Erkrankung  des 
Ganglion  coeliacum  Diabetes  beobachtet  wurde.  Auch  Leichenex- 
perimente, in  der  Ai*t  angestellt,  dass  aus  den  betreffenden  Wirbeln 
ein  Keil  rcsecirt  wurde,  zeigten,  dass  bei  starker  Knickung  der  Wir- 
belsäule der  Tripus  Halleri  \md  das  Ganglion  coeliacum  gedrückt 
werden  können. 

Eine  Anfrage   des  Vortragenden,    ob  einer  der  Anwesenden  eine 
ähnliche  Beobachtung   gemacht,  wird  verneint. 


E.   Albert.     Lehrbuch    der  Chirurgie  und   Operationslehre. 
IL  Bd.  1878.     m.  Bd.   1879.     IV.  Bd.  1880. 

Wien,  rrban  &  Schwarzen berg,  1880. 

Mit  dem  vor  Kurzem  erschienenen  IV.  Bande  liegt  das  Albert- 
sehe  Lehrbuch  der  Chirurgie,  über  dessen  ersten  Band  wir  im  Jahrgang 
1877  dieses  Blattes  p.  564  berichtet  haben,  nun  vollständig  vor,  und 
ist  damit  ein  abschließendes  Urtheil  über  das  ganze  Werk  ermöglicht. 
Können  wir  im  Allgemeinen  die  Charakteristik,  die  wir  damals  für 
einen  Theil  gaben,  auch  für  das  ganze  Werk  als  ziemlich  zutreffend 
bezeichnen,  so  bedarf  doch  Lob  und  Tadel  mancherlei  Modifikationen, 
auf  die  wir  im  Folgenden  etwas  näher  eingehen  müssen. 

Es  will  dem  Ref.  scheinen,  als  habe  der  Verf.  sich  den  mit  der 
Eintheilung  in  eine  Anzahl  klinischer  Vorlesungen  und  der  Umgehung 
einer  streng  systematischen  Ordnung  verknüpften  Gefahren  in  den 
letzten  3  Bänden  mit  weniger  Glück  zu  entziehen  gewusst,  als  im  ersten. 
So  wenig  Ref.  die  Vortheile  verkennt,  welche  die  abgerundete  Be- 
sprechung einzelner  umgrenzter  Themata  nach  mancher  Richtung  zu 
gewähren  vermag,  so  leicht  die  Sprache  an  Eindringlichkeit  gewinnt 
und  das  Interesse  des  Lesers  lebhafter  gefesselt  wird,  so  schwierig 
wird  dadurch  für  ein  Lehrbuch  die  gleichmäßige  Behandlung 
des  Stoffes,  die  übersichtliche  Ordnung  und  die  Vermeidung  vielfacher 
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Wiederholungen.  Hinsichtlich  der  beiden  letzteren  Dinge  geben  Cut 
schon  die  Überschriften  der  Kapitel  ein  Bild.  Da  wird  z.  B.  die  Be- 
schaffenheit des  Urins  bei  Blasenkatarrh  in  der  zweiundneunzigsten, 
die  Cystitis  selbst  aber  erst  in  der  siebenundnennzigsten  Vorlesung 
erörtert.  Eine  ausführliche  Beschreibung  der  Ovariotomie  und  Ter- 
wandter  Operationen  zur  Ausrottung  verschiedener  Gattungen  Ton 
Unterleibsgeschwülsten  geht  der  Besprechung  der  Krankheiten  selbst 
voraus;  in  3  auf  einander  folgenden  Kapiteln  werden  erst  die  Strikturen, 
dann  die  »entzündlichen  Processea,  dann  die  Geschwüre  des  Mast- 
darms abgehandelt  u.  s.  w.  —  Schlimmer  aber  ist  die  oft  außerordent- 
lich ungleichmäßige  Sorgfalt  in  der  Behandlung  des  Stoffes.  Mit  den 
weitschweifigen  anatomisch-physiologischen  Erörterungen  über  das 
Rückenmark  (Bd.  11),  die  kaum  in  ein  Lehrbuch  der  Chiruigie  ge- 
hören dürften,  den  sehr  ausfuhrlichen  theoretischen  Auseinander- 
setzungen über  Peritonitis  (Bd.  III) ,  endlich  mit  der  sorgfaltigen,  fast 
monographischen  Bearbeitung  der  Kapitel  über  Hernien,  Wunden  des 
Unterleibs,  innere  Einklemmungen,  über  Anatomie  und  Physiologie 
des  Hüftgelenks  etc.  kontrastirt  es  seltsam,  wenn  beispiekweise  nach 
der  Besprechung  der  Kniegelenksentzündungen  die  gesammte  Therapie 
derselben  mit  folgenden  Worten  abgemacht  wird :  »der  oberflächlichen 
Lage  des  Gelenks  wegen  ist  bei  den  genannten  Processen  die  An- 
wendung der  therapeutischen  Mittel  aller  Art  (Kälte,  Derivantien, 
Kompression,  Ignipunktur,  Arthrotomie,  Evidement,  Resektion)  sehr 
erleichtert,«  oder  wenn  der  Verf.  Alles,  was  er  über  die  B^sultate 
der  Hüftgelenksresektionen  zu  sagen  hat,  in  den  schlichten  Satz  zu- 
sammendrängt:  »Was  die  funktionellen  Resultate  nach  Resektion  des 
kariösen  Hüftgelenks  betrifft,  so  können  die  Resecirten  in  der  Mehx- 
zahl  unter  Beihilfe  eines  Stockes  einhergehen;  bei  manchen  ist  der 
Gebrauch  zweier  Stöcke  oder  zweier  Krücken  nothwendig.  Feste 
Ankylose  tritt  nur  ausnahmsweise  ein  1«  Weitere  Beweise  für  das  Ge- 
sagte werden  sich  noch  aus  dem  Folgenden  ergeben. 

Im  2.  und  3.,  weniger  im  4.  Bande  bleibt  A.  seiner  schon  im 
1.  dokumentirten  Neigung  für  geschichtliche  Forschungen  treu,  und 
Ref.  kann  nur  wiederholt  den  großen  Fleiß  bewundem,  den  Verf. 
auf  das  Studium  der  Alten  verwendet  hat.  Die  Darstellung  der 
Geschichte  des  Empyemschnittes ,  die  historische  Entwicklung  der 
Theorien  über  Brucheinklemmung,  über  den  Steinschnitt  und  vieles 
Andere  werden  die  Meisten  mit  großem  Interesse  lesen.  Mit  unver- 
kennbarer Vorliebe  und  großer  Sorgfalt,  unter  umsichtiger  Benutzung 
der  besten  neueren  Arbeiten,  sind  überall  die  anatomischen,  physio- 
logischen und  mechanischen  Verhältnisse  der  chirurgisch  wichtigen 
Körpertheile  behandelt.  Aber  es  kann  nur  bedauert  werden,  dass 
Verf.  einen  ähnlichen  Fleiß  keineswegs  überall  auf  das  Studium  der 
neueren  Litteratur  verwendet  zu  haben  scheint.  Der  Vorwurf,  den 
Ref.  schon  dem  t .  Bande  gegenüber  aussprechen  musste,  dass  wichtige 
neuere  Operationsmethoden  und  therapeutische  Maßnahmen  völlig  mit 
Stillschweigen  übergangen  werden,  trifft  die  späteren  Bände  leider  in 
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noch  yeretärktem  Maßstäbe.  A.'s  Lehrbuch  iat^  gerade  herausgeeagt, 
ia  nicht  wenigen  Abschnitten  schon  bei  seinem  Erscheinen  veraltet 
und  dem  jetzigen  Stande  unserer  Wissenschaft  nicht  überall  entspre- 
chend. So  ist  in  dem  1878  herausgegebenen  2.  Bande  bei  der 
Therapie  der  Wirbelcaries  weder  der  schon  1875  bekannt  gewordene 
Sayre'sche  Gipsverband,  noch  der  mehrere  Jahre  ältere  Taylor- 
sehe  Apparat  auch  nur  mit  einer  Silbe  icrwähnt»  während  die  Rauch - 
fuß 'sehe  Schwebe  nur  gelegentlich  bei  der  Behandlung  habitueller 
Kyphosen  genannt  wird.  Der  Abschnitt  über  die  Therapie  der  pene- 
trirenden  Brustwunden  (Bd.  II,  p.  184)  wird  mit  den  Worten  ein- 
geleitet :  »die  Behandlung  der  perforirenden  Brustverletzungen  ist  leider 
ziemlich  ohnmächtig«!  Freilich  ist  darin  weder  von  Antiseptik  noch 
von  Drainage  die  Bede.  Was  soll  man  femer  dazu  sagen,  wenn 
Bd.  II,  p.  366  die  Vereiterung  eines  luxirten  Gelenkes  wörtlich  fol- 
gendermaßen besprochen  wird:  »Eine  sehr  seltene  Komplikation  ist 
die  Eiterung  des  verletzten  Gelenkes.  Ich  kenne  einen  Fall  von 
Malgaigne  und  einen  habe  ich  selbst  gesehen.  Mein  Fall  betraf 
einen  Mann,  der  von  einer  beträchtlichen  Höhe  herabfiel  und  nebst 
Verrenkung  der  linken  Schulter,  auch  eine  offene  Splitterfrak- 
tur der  rechten»  eine  subkutane  Splitterung  der  linken  Patella  und 
zahlreiche  Frakturen  des  Schädels  erlitten  hatte.  Der  Kranke  starb 
am  7.  Tage  und  wir  fanden  nicht  nur  im  linken  Kniegelenke,  son- 
dern auch  in  dem  mit  leichtestem  Bücke  in  der  Narkose  eingerichteten 
Schultergelenke  Eiter.  Solche  Fälle  sind  wohl  jenen  analog,  wo 
während  eines  Eiterungsprocesses  der  Callus  geheilter  Frakturen  eitrig 
schmilzt.  Man  erklärt  die  Thatsache  durch  die  Annahme 
einer  Diathesis  purulenta.  So  viel  von  den  Komplikationen .«i 
Punktum.  —  Sollte  man  von  einem  ordentlichen  Professor  der  Chi- 
rurgie nicht  erwarten  dürfen,  dass  er  über  die  allbekannte  Thatsache, 
daas  subkutane  Verletzungen  unter  dem  Einflüsse  einer  von  gleich- 
zeitig vorhandenen  offenen  Wunden  ausgehenden  Pyämie  oder  Sept- 
hämie  vereitern  oder  verjauchen,  etwas  besseres  vorzubringen  wisse, 
als  die  nichtssagende  Phrase  einer  begrabenen  Generation? 

Sonderbarerweise  wird  gerade  das  Gebiet,  auf  welchem  die  Be- 
strebungen des  letzten  Jahrzehntes  unbestritten  die  glänzendsten  Er- 
folge aufzuweisen  haben,  die  Therapie,  in  vielfacher  Hinsicht  äußerst 
stiefmütterlich  behandelt.  So  fehlt  es  durchgehends  an  allen  genauen 
Vorschriften,  wie  die  technischen  Schwierigkeiten  des  Liste r'schen 
Verbandes  an  den  einzelnen  Körperstellen  zu  überwinden  sind,  und 
es  ist  auffallend,  wie  oft  die  sicheren  Resultate  einer  unter  dem 
Schutze  der  Antiseptik  gesteigerten  Energie  der  Behandlung  sonst  als 
sehr  unzugänglich  verrufener  Affektionen  von  dem  Verf.  kaum  oben- 
hin gestreift  werden,  trotzdem  derselbe  sich  ja  oft  genug  als  warmer 
Anhängier  Lister's  gezeigt  hat.  loh  verweise  auf  die  ängstliche  Be«- 
handlung  der  Mastitis  und  der  Mammafisteln,  die  mangelhafte  Dar- 
stellung der  heutigen  Anschauungen  über  Empyemoperationen,  das 
völlige  Übeigeben  der  Punktion,   der  Auswaschungen   und  Drainage 
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der  Gelenke  u.  s.  w.  Auch  sonst  ist. die  Reihe  der  für  ein  Lehrbuch 
kaum  verzeihlichen  Unterlassungssünden  lang  genug.  So  fehlt  bei 
den  Repositionsmethoden  der  Oberaimluxation  die  Extension  am  senk- 
recht elevirten  Arm,  bei  der  Fraktur  der  Yorderarmknochen  die  Ge- 
fahr eines  Supinationshindemisses  durch  Schrumpfung  des  Lig.  inter- 
osseum,  wenn  die  Heilung  bei  pronirter  Stellung  erfolgte.  Hei  der 
Behandlung  der  typischen  Radiusfraktur,  bei  welcher  A.  in  den  mei- 
sten Fällen  Krepitation  und  passive  Beweglichkeit  findet,  wird  die 
Wendung  der  unteren  Gelenkfläche  nach  der  Radialseite  gänzlich 
außer  Acht  gelassen  und  nur  die  dorsale  Verschiebung  des  untern 
Fragments  ins  Auge  gefasst.  Bei  der  dorsalen  Luxation  im  Metacarpo- 
phalangealgelenk  des  Daumens  kennt  Verf.  als  Repositionshindemis 
nur  die  Interposition  der  Sesambeine,  welche  durch  das  bekannte 
Herabschieben  der  senkrecht  zum  Os  metacarpi  stehenden  Phalanx 
spielend  leicht  zu  überwinden  sei.  Unberücksichtigt  bleiben  bei  der 
Besprechung  der  Osteomyelitis  (Bd.  IV,  p.  445)  die  neueren  Arbeiten 
von  Volkmann,  Kocher^  Rosenbach  und  dem  Referenten 
(Lücke  ist  der  modernste  unter  den  angeführten  Autoren]  —  bei 
der  Beschreibung  des  Schomsteinfegerkrebses ,  der  Paraffinkrebs 
Volkmann 's  —  bei  der  Lithotripsie  die  vortrefflichen  Apparate 
Bigelow's  und  Thompson 's  für  die  Evacuation  der  Steintrümmer. 
Befremdlich  ist  es,  wenn  bei  der  veiigleichenden  Werthschätzung  der 
Taxis  und  der  Hemiotomie  der  durch  die  antiseptische  Behandlung 
durchaus  veränderten  Sachlage  gar  keine  Rechnung  getragen  wird  — 
wenn  bei  der  Aufzählung  der  eitrigen  Kniegelenksentzündungen  die 
schweren,  spontanen,  sogenannten  phlegmonösen  Eiterungen  und  die 
Eiterungen  bei  der  Epiphysenosteomyelitis  gänzlich  vergessen  sind  — 
wenn  bei  den  Amputationen  über  Stumpfkrankheiten  und  Prothesen 
gar  nichts,  über  Mortalität  und  funktionellen  Werth  der  einzelnen 
Gliedabsetzungen  so  gut  wie  nichts  gesagt  ist.  Dass  es  mit  den 
Resektionen  nicht  besser  bestellt  ist,  geht  schon  zum  Theil  aus  dem 
oben  über  die  Hüftgelenkresektion  Gesagten  hervor.  Wenn  auch  Verf. 
den  Hüftreseoirten  Sayre's,  der  Preise  im  Schlittschuhlaufen  gewann, 
als  eine  so  seltene  Ausnahme  betrachten  mag,  dass  das  Faktum  nur 
des  Verschweigens  werth  ist,  so  hätten  doch  vielleicht  die  Verhand- 
lungen des  deutschen  Chirurgenkongresses  von  1877  und  1878  eine 
bessere  Würdigung  verdient.  Ref.  möchte  es  dem  Verf.  vor  allen 
Dingen  zum  Vorwurf  rechnen,  dass  er  der  springenden  Wichtigkeit 
einer  gut  geleiteten  Nachbehandlung  und  namentUch  der  Sorge  für 
eine  starke  Abduktionsstellung  der  Extremität  im  reseoirten  Gelenk 
während  der  ganzen  Heilungadauer  gar  keine  Erwähnung  thut.  Viel- 
leicht interessirt  es  ihn,  zu  erfahren,  dass  Dank  dieser  Nachbehand- 
lung von  jetzt  ca.  30  entlassenen  Hüfltresecirten  des  Ref.  auch  nicht 
einer  daran  denkt,  sieh  eines  Stockes  zu  bedienen,  dass  bei  den 
meisten  die  Gebrauchsfähigkeit  des  resecirten  Beines  der  des  gesunden 
kaum  irgend  etwas  nachgiebt,  und  dass  von  einer  weit  größeren  Zahl 
Volkmann  Ahnliches  behaupten  kann.   Nun  aber  die  Resektion  des 
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Kniegelenks  I  Mag  die  caTaliäre  Beschreibung  der  Technik  dem^  der 
Kniegelenksresektionen  schon  gesehen  oder  selbst  geübt  hat^  allenfalls 
genügen,  so  wird  man  doch  schwerlich  behaupten  können^  dass  die 
lakonische  Bemerkung :  »da  das  beste  Resultat  der  Operation  in  einer 
Streckungsankylose  bestehtc  (Bd.  IV^  p.  494)^  womit  diese  ganze  Frage 
nach  allen  Richtungen  abgemacht  wird,  der  Wichtigkeit  des  Gegen- 
standes entspricht.  Kein  Wort  von  den  Schwierigkeiten,  dieses  beste 
Resultaten  erreichen,  keine  Silbe  Ton  König's  klassischer  Arbeit 
über  die  fast  ausnahmslose  nachträgliche  Verschlechterung  des  schon 
scheinbar  gesicherten  Erfolges  bei  Kindern,  keine  Andeutung  darüber^ 
dass  man  auch  mit  Kocher  die  Wundhöhle  nach  der  Resektion 
weit  klaffend  erhalten  darf  und  dass  dieses  Verfahren  unter  Umstän- 
den schwer  wiegende  Vortheile  bietet  1  Was  die  FuBgeleuksresektion 
anlangt,  so  erklärt  A.  die  Ankylose  im  rechten  Winkel  für  den  best^ 
möglichen  Erfolg.  Das  ist  bekanntlich  die  Ansicht  v.  Langenbeck's 
und  Anderer.  Immerhin  dürfte  ein  Lehrbuch  vielleicht  erwähnen^ 
dass  andere  erfahrene  und  hervorragende  Chirurgen  ein  seitlich  festes^ 
aber  im  Sinne  der  Flexion  und  Extension  aktiv  bewegliches  Gelenk 
für  erstrebenewerther  halten  und  glänzende  Erfolge  nach  dieser  Rich- 
tung erreichten. 

Von  einer  weiteren  Reihe  von  Behauptungen  und  Lehrsätzen, 
in  denen  Ref.  sich  mit  dem  Verf.  nicht  in  Übereinstimmung  zu  set- 
zen vermag,  kann  immerhin  zugegeben  werden,  dass  der  subjektiven 
Anschauung  und  persönlichen  Erfahrung  bei  ihrer  Formulirung  ein 
breiterer  Spielraum  eiogeräumt  werden  darf;  doch  frappirt  nicht  selten 
die  Sicherheit,  mit  welcher  recht  anfechtbare  und  angefochtene  Mei- 
nungen im  Gewände  bewiesener  wissenschaftlicher  Thatsachen  auf- 
treten. So  behauptet  Verf.,  dass  Wirbelfrakturen  niemals  knöchern, 
sehr  selten  knorpelig  oder  ligamentös  heilten,  dass  sich  dagegen  häufig 
Nekrose  der  Fragmentenden  mit  Eiterung  oder  eine  fungöse  Entzün- 
dung mit  fortschreitender,  schlieBlich  zum  Tode  führender  Caries 
einstelle  (Bd.  11,  p.  51);  nach  ihm  ist  es  festgestellt,  dass  am 
Knie,  am  Ellbogen,  an  der  Hand-  und  FuBwurzel  hauptsächlich 
die  Form  der  fungösen  Gelenkentzündung  vorkomme,  die  von  den 
Weichtheilen  ausgeht  und  zunächst  eine  Wucherung  des  perisynovia- 
len Gewebes  darstelle  —  eine  Behauptung,  die  sich  wohl  auch  vor 
den  lichtvollen  Arbeiten  von  Volkmann  und  König  eben  sowenig 
rechtfertigen  ließ,  wie  die  ausschließliche  Ableitung  der  Wirbel- 
caries  von  den  bekannten  Grranulationsbildungen  unter  dem  Ligam. 
longit;  anterius  und  das  gänzliche  Übergehen  der  käsigen  Ostitis  und  Ne« 
krose.  Eben  so  wenig  dürften  des  Verf. 's  Ansichten,  dass  der  Sehnen- 
scheidenfungus  nicht  recidivire  (Bd.  II|  p.  564),  dass  die  bekannte 
Kontraktur  der  Weichtheile  der  Vola  manus  wirklich  und  unzweifelhaft, 
wie  es  Dupuytren  glaubte ^  von  der  Palmaraponeurose  ausgehe, 
dass  die  Greifenklaue  nach  Myositis  durch  zu  festen  Verband  unheil- 
bar sei,  dass  man  bei  beginnender  Pyämie  nicht  mehr  amputiren  solle, 
dass  man  bei   der  Urethrotomia  ext.,   wenn  das  centrale  Ende  der 
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Harnröhre  nicht  auffindbar  sei,  den  Trokar  vom  Perineum  aus  in 
die  Blase  stechen  solle  ^  dass  die  Extension  bei  Schenkelhalsbrüeben 
gefährlich  sei,  dass  alle  Oberschenkelbrüche,  Ausnahmen  abgerech- 
net, mit  Verkürzung  heilen,  dass  bei  Caries  des  C  hepar  tischen 
Gelenkes  sofort  im  Unterschenkel  zu  amputiren  sei  etc.,  auf  allge- 
meine Zustimmung  unter  den  Chirurgen  zu  rechnen  haben.  Den 
Ref  wenigstens  haben  seine  Erfahrungen  zu  gröBtentheils  gerade  ent- 
gegengesetzten Anschauungen  gebracht.  So  sah  ich  bisher  noch  jede 
Wirbelfraktur,  die  nicht  durch  Rückenmarksverletzung  zum  Tode 
führte,  trotz  vorübergehender  Erweichung  des  Knochens  und  Gibbua- 
bildung  schließlich  ausheilen.  *—  In  mehreren  Fällen  von  Dupuy- 
tren 'scher  Palmarkontraktur  fand  sich  die  Fascie  völlig  intakt;  die 
Kontraktur  beruhte  lediglich  auf  einer  fibrösen  Veränderung  der  Haut 
und  des  Unterhautzellgewebes;  die  Greifenklaue  nach  Myositis  ist 
einer  konsequenten  und  energischen  Orthopädie  sehr  wohl  zugäng- 
lich, und  aus  der  erwähnten  Verlegenheit  bei  der  Urethrotomie  haX 
mich  bisher  noch  immer  der  Brainard'sche  Catheterismus  posterior 
auf  eine  für  den  Kranken  viel  ungefährlichere  <—  also  empfehlena* 
werthere  Weise  befreit. 

Was  die  Extension  bei  Schenkelhalsbrüchen  anlangt,  so  habe  ich 
in  Friedrichshain  laut  Ausweis  der  amtlichen  Jahresberichte  bis  zu 
Ende  des  Jahres  1879  63  derartige  Verletzungen  sämmtlich  mit  £x« 
tension  behandelt  und  dabei  nur  10  Todesfalle  zu  beklagen  gehabt, 
wovon  5  an  allgemeinem  Marasmus,  je  einer  an  LungenzerreiBung, 
Enteritis,  Oedema  cerebri^  Manie  und  Pneumonie  erfolgten  (ob  an 
hypostatischer,  kann  ich  im  Augenblick  nicht  konstatiren] .  Das 
entspricht  einer  nur  halb  so  großen  Mortalität,  als  A.  mit  Mal- 
gaigne  als  Regel  annimmt.  Dabei  war  die  Extension  keine  bloB 
scheinbare,  wie  es  A.  der  von  König  geübten  vorwirft,  sondern 
wurde  mit  12--^15  Pfund  und  mit  Volkmann's  schleifendem  FoS- 
brett  ausgeführt.  Mit  der  Gefährlichkeit  der  Extensionsbehandlung, 
die  A.  daraus  schließt,  dass  er  einmal  nach  Extension  mit  Dum^ 
reicheres  Eisenbahnapparat  (peet  hoc  oder  propter  hoc?)  ein  Huft^ 
gelenk  vereiteirn  sah,  ist  es  also  wohl  nicht  weit  her;  dagegen  be- 
trachte ich  gerade  die  Möglichkeit,  dass  die  Fat.  bei  ausreichender 
Fixation  der  Fraktur  an  Bewegungen  im  Gelenk  und  namentlich 
am  Aufsitzen  fast  vom  1.  Tage  an  nicht  gehindert  sind,  als  einen 
noch  durch  nichts  ersetzten  Vorzug  der  Extensionsbehandlung.  Hin- 
sichtlich der  Diaphysenbrüche  des  Oberschenkels  sollte  doch  hervor* 
gehoben  werden,  dass  die  meist  queren  Brüche  der  Kinder  so  gut 
wie  ausnahmslos  —  und  zwar  mit  oder  ohne  Extension  -^  ohne  alle 
Verkürzung  zu  heilen  sind»  dass  man  femer  gar  nicht  selten  bei  gut 
geleiteter  Gewichtsbehandlung  (wohl  durch  gleichzeitige  Wachsthums- 
Vermehrung)  selbst  Verlängerungen  von  1 — 2  und  selbst  3  cm  erhält 
und  dass  auch  bei  muskulösen  Erwachsenen  oft  genug  eine  messbare 
Verkürzung  vermieden  werden  kann.  Freilich  braucht  man  dazu  in 
der  B«gel  stärkere'  Gewichte^  als   die  von  A«   angegebenen  5 — 7  kg. 
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Einige  selteame  Missverständnisse  mögen  noch  besonders  her- 
vorgehoben werden.  Das  eine  bezieht  sich  auf  die  von  Yolkmann 
beschriebene  Caries  sicca  des  Humeruskopfes.  A«  fasst  dieselbe 
(Bd.  II,  p.  995)  mit  Hüter  als  eine  primäre  Osteomyelitis  des  Hu- 
meruskopfes auf,  »würde  aber  hinzufügen,  dase  diese  Osteomyelitis 
als  eine  fungöse  zu  bezeichnen  wäre.  Es  kann  nämlich  die  Osteo- 
myelitis auch  eine  eiterige  werden«  etc.  Nun,  dann  handelt  es  sich 
eben  um  keine  Caries  sicca  im  Sinne  Volk  mann 's,  bei  welcher 
die  Bindegewebswucherungen  gerade  das  Gegentheil  von  fungös  sind, 
nämlich  derb,  schwielig,  narbig  —  sondern  um  eine  gewöhnliche 
tuberkulöse  Ostitis.  Gleich  darauf  fuhrt  dann  auch  A.  als  »klas- 
sisches Beispiel«  für  diese  Caries  sicca  einen  Fall  von  centralem 
spongiösem  Sequester  des  Oberarmkopfes  an,  von  welchem  mehrere 
Kloaken  tbeils  nach  auBen,  theils  in  das  Gelenk  mündeten.  »Die 
Gelenkpfanne  war  durch  Caries  gänzlich  zerstört.«  Hier  hat  Verf. 
offenbar  die  von  Yolkmann  so  klar  beschriebene  Krankheit  sui  ge- 
il eris^  die  mit  der  Tuberkulose  gar  nichts  zu  thun  hat,  von  den 
ebenfalls  »caries  sicca«  genannten  frühen  Stadien  der  fungöaen  Osti- 
tis, die  noch  nicht  zur  Eiterung  geführt  hat,  nicht  zu  scheiden 
gewusst,  und  das  Resultat  ist  die  erwähnte  Konfusion. 

Zum  mindesten  recht  einseitig  und  unvollständig  ist  A.'s  Be- 
schreibung des  centralen  Knochenabscesses  (Bd.  IV,  p.  540),  wo  es 
-w&rtlich  heißt:  »der  Knochen  erscheint  aufgetrieben  und  zeigt  eine 
oder  mehrere  außerordentlich  kVeine  Perforationsstel- 
len, so  dass  man  mit  den  feinsten  Sonden  in  die  centrale 
Höhle  gelangen  kann,  .  .  .  und  wenn  man  den  Finger  in  die 
Höhle  einführt,  so  fühlt  man  die  granulirende  Wandung  des  Abscesses 
mit  feinen  Knochennadeln  besetzt  —  die  sogenannten  Spicula«. 
Von  den  Schmerzen  heißt  es  nur,  der  Abscess  entwickle  sich  manchmal 
ganz  schmerzlos,  manchmal  seien  nur  nächtliche  Schmerzen  vorhan- 
den. War  es  denn  gar  nicht  der  Mühe  werth,  zu  erwähnen, 
dass  ein  großer  Theil  der  Knochenabscesse  überhaupt  niemals  zum 
spontanen  Aufbruch  fuhrt,  und  wird  Jemand,  der  einmal  einen  solchen 
wirklich  centralen  Knochenabscess  gesehen  hat,  in  der  obigen  farb- 
losen Schilderung  die  furchtbaren  Leiden  wieder  erkennen,  denen  die 
Träger  einer  solchen  Affektion,  wenn  auch  in  oft  langen  Zwischen- 
räumen, unterworfen  sind?  Hätte  femer  nicht  auf  den  Zusammen- 
hang  mit  der  Osteomyelitis  hingewiesen  werden  sollen?  Übrigens 
fand  Ref.  in  3  von  ihm  operirten  Knochenabsoessen  (ohne  Auf- 
bruch) die  innere  Wandung  stets  mit  einer  glatten  Membran  ausge- 
kleidet und  eben  so  den  sklerotisch«!  Knochen  völlig  glatt  und  ohne 
irgend  welche  Spur  von  Nadeln. 

Nicht  nur  diese  letzteren,  sondern  auch  manche  andere  Stellen 
machen  unwillkürlich  den  Eindruck,  als  gebiete  der  Verf.  über  keine 
sehr  reiche  eigene  SrÜE^hrung.  So,  wenn  er  es  wiederholt  als 
etwas  Besonderes  hervorhebt,  dass  er  eine  Tendosynovitis  crepitans 
an   der  Sehne  des  Tibialis  anticus  gesehen,  oder  es  rühmt,  in  Wien 
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einmal   eiiebt   zu   haben ,    dass  sich   ein  Wirbelstückchen   aus   einem 
Psoasabscess  entleerte,  etc. 

Zum  Schluss  noch  einige  formale  Einwände,  die  sich  tlieila  auf 
eine  Reihe  von  Lapsus  calami,  theils  auf  österreichische  Provinzialismen 
beziehen,  die  wenigstens  dem.  norddeutschem  Ohr  recht  ungewohnt 
sind.  So  schreibt  A.  stets  Phymose  statt  Phimose,  Exatrophie 
statt  Ekstrophie,  Pyro  statt  Piro,  Draine  statt  Drain.  Die  »Alten« 
nennt  er  auch  wohl  »die  Antiken«.  Bekanntlich  sagt  der  Lateiner 
in  gleichem  Falle  Veteres,  nicht  Antiqui.  —  Femer  heißt  es  immer 
lauft,  stoßt  etc.  statt  läuft,  stößt  —  ich  übergehe  zu  dem  oder  jenem, 
statt  ich  gehe  über  —  ich  anerkenne,  statt  ich  erkenne  an  —  der 
chinesische  Tusch,  der  2  etc.;  der  Steigbügelschnitt  beim  Piro goff 
wird  sogar  zum  »Strupfenschnitta.  Noch  wunderbarer  klingt  es,  wenn 
er  Bd.  III,  p.  532  sagt:  »das  völlige  Vergessen  auf  die  Blase«,  oder 
Bd.  IV,  p.  462  »das  Vergessen  an  die  Ruptur  eines  Bandes«.  Solche 
Versuche,  die  deutsche  Schriftsprache  durch  ausgesprochene  Provin- 
zialismen oder  gar  durch  den  Jargon  des  Wiener  Kanzleistils  zu  be- 
reichern, können  nur  auf  das  ernsteste  getadelt  werden. 

Doch  genug  der  Ausstellungen  bei  einem  Buche ,  welches  bei 
manchen  unleugbaren  Schwächen  doch  des  Guten  und  Vortrefflichen 
überwiegend  viel  enthält.  Möge  der  Leser  wie  der  Verf.  in  der  Aus- 
führlichkeit der  vorstehenden  Besprechung  den  lebhaften  Wunsch  des 
Bef.  erkennen,  das  Werk  aus  einer  künftigen  Überarbeitung  so  ge- 
läutert hervorgehen  zu  sehen,  dass  es  nicht  nur  na^h  vielen,  sondern 
nach  allen  Richtungen  auch  dem  Studirenden  und  dem  Nichtspecia- 
listen  zum  Studium  empfohlen  werden  kann. 

Schede  (Humbuig). 

E«  Neumann.     Über  leukämische  Knochenaffektionen. 

(Berliaer  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  20.) 

Meist  wird  bei  den  leukämischen  Knochenmarkserkranknngen 
der  pathologische  Zustand  der  Knochen  erst  bei  der  Autopsie  fest- 
gestellt, und  nur  in  seltenen  Fällen  lenkt  er  schon  während  des  Le- 
bens des  Kranken  die  Aufmerksamkeit  auf  sich.  Von  22  Fällen^  die 
Verf.  in  einer  früheren  Arbeit  (Über  myelogene  Leukämie,  Bolin» 
klin.  Wochenschrift  1878.  No.  6,  7,  9,  10)  zusammengestellt,  und 
bei  denen  die  anatomische  Untersuchung  ausgedehnte  Veränderungen 
des  Knochenmarks  ergeben  hatte,  waren  es  nur  4,  in  welchen  klini- 
sche Erscheinungen  auf  die  Knochenerkrankung  hingedeutet  hatten. 
Bei  ihnen  waren  heftige  Schmersen  im  Sternum  vorhanden  gewesen 
und  in  einem  Falle  von  Mosler  hatten  außer  starker  Druckempfind- 
lichkeit der  Rippenköpfchen,  der  Spin.  post.  sup.  oss.  il.  und  des 
Trochanter  sin.  auch  noch  Einsenkungen  an  der  Oberfläche  des 
Sternum  objektiv  nachgewiesen  werden  können.  Verf.  berichtet  nun 
über  einen  neuen  Fall,  in  dem  ein  an  ausgesprochenen  Symptomen 
von  Leukämie  (bedeutende  Vermehrung  der  weißen  Blutzellen,  kolossal 
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vergrößerte  Milz^  multiple  Drüsenschwellungen)  leidender  41  jähriger 
Mann  über  außerordentlich  heftige  Schmerzen  in  der  linken  Schulter^ 
im  Sternum  und  im  rechten  Oberschenkel  klagte,  für  die  objektiv 
keine  Veranlassung  zu  finden  ipvar.  Der  Kranke  starb  nach  lYsJ^l^^« 
Krankheit^  und  die  Sektion  ergab,  dass  das  Knochenmark  hochgradig 
verändert  war  und  an  einzelnen  Orten  zahlreiche  gelbgrüne^  durchaus 
eiterähnliche  (»pyoideo)  Stellen  zeigte.  Das  Mikroskop  wies  dement- 
sprechend eine  dicht  gedrängte  Anhäufung  von  Bundzellen  auf,  welche 
mit  den  farblosen  Blutelementen  durchaus  übereinstimmten.  Verf.^  der 
schon  in  früheren  Arbeiten  bekanntlich  bei  den  leukämischen  Blutver- 
änderungen die  Knochenaffektion  als  das  Primäre  angesehen  und  die 
Bedeutung  der  Milz-  und  Lymphdrüsenschwellung  für  den  Zustand 
des  Blutes  in  Frage  gestellt  hat,  tritt  auch  hier  wieder  für  seine  Auf- 
fassung ein  und  wirft  bei  der  Erwähnung  des  interessanten  Heuck- 
sehen  Falles  von  Leukämie  (Virch.  Arch.  Bd.  78  p.  475),  wo  die 
Sektion  einen  in  Folge  osteosklerotischer  Processe  entstandenen  Mark- 
schwund und  eine  bindegewebige  Entartung  des  restirenden  Markge- 
webes ergeben  hatte,  die  Frage  auf,  ob  es  sich  bei  diesem  Falle  nicht 
vielleicht  um  ein  bisher  noch  nicht  beobachtetes,  späteres  Stadium  eines 
ursprünglich  doch  auch  hyperplastischen  Vorganges  im  Marke  handeln 
könne.  Dafür  spräche  der  über  mehrere  Jahre  protrahirte  Verlauf  der 
Krankheit,  und  eben  so  weise  die  Anwesenheit  Charcot'scher  Kry- 
stalle  und  kernhaltiger  rother  Blutzellen  im  Blute  auf  das  Knochen- 
mark hin.  P-  £raske  (Halle  a/S.). 


A.  Erlitzky.    Über  die  Veränderungexi  im  Rückenmarke  bei 

amputirten  Hunden. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  5  u.  6.) 
Die  Untersuchung  des  Kückenmarkes  von  4  Hunden,  die  2  Jahre 
nach  der  Amputation  oberhalb  des  Knie-  resp.  Ellbogengelenkes  ge- 
tödtet  wurden^  ergab  Folgendes: 

1)  Die  Amputation  am  erwachsenen  Hunde  bringt  in  2  Jahren 
im  Rückenmarke  fast  gar  keine  Veränderungen  hervor,  während  die- 
selbe Operation  bei  dreiwöchentlichen  jungen  Hunden  in  derselben 
Zeit  bedeutende  VeränderuDgen  bewirkt,  und  zwar  in  derjenigen 
Hälfte  des  betreffenden  Rückenmarksabschnittes,  in  welcher  die  Nerven 
der  amputirten  Extremität  entspringen  oder  endigen. 

2)  Bei  jungen  Hunden  zeigen  sich  die  durch  Amputation  im 
Rückenmarke  hervorgerufenen  Veränderungen  in  einer  Umfangsab- 
nahme  der  hinteren  Wurzeln  des  Hinterstranges  und  Hinterhomes  mit 
Abnahme  der  Zahl  und  Größe  einiger  Nervenzellen  des  Vorderhornes 
der  gleichnamigen  Seite. 

3)  Die  Volumsabnahme  trat  in  der  Form  einer  einfachen  Atro- 
phie der  nervösen  Elemente   auf,   und   nirgends  fanden  sich  Spuren 

irgend  welcher  tiefer  gehender  pathologischer  Vorgänge. 

Riedel  (Göttingen). 
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S.  Duplay.     Contribution  ä  l'^ude  des  maladies  de  l'uretlire 

chez    la    femme.    (Dilatations,  poches  urineuses,  ur^throceles 

vaginales.) 

(Arch.  g6n6rales  de  m^d.  1880.  Juli.) 

Die  vorstehend  genannten  Leiden  sind  so  selten,  dass  Verf. 
nur  5  Fälle  in  der  Litter atur  auffinden  konnte ;  der  ausführlichen  Mit- 
theilung derselben  fügt  er  die  eines  6.  selbst  beobachteten  hinzu.  Stets 
handelte  es  sich  um  verheirathete  Frauen,  bei  denen  sieh  entweder 
einfache  Dilatation  der  Urethra  fast  in  ihrer  ganzen  Länge  (1  Fall 
von  Simon),  oder  cystische  Geschwülste  in  der  vorderen  Vaginal- 
wand gebildet  hatten,  die  mittels  z.  Th.  sehr  enger  z.  Th.  weiterer 
Öffnung  mit  der  Urethra  kommunicirten.  Sie  präsentiren  sich  als 
meist  walnussgroße  äuktuirende  Tumoren  zwischen  den  kleinen  Scham- 
lippen; bei  Druck  verkleinem  sie  sich  resp.  verschwinden  sie  ganz 
unter  Entleerung  von  Eiter  und  Urin  aus  der  Urethra.  Sie  bewirken 
Schmerz  beim  Uriniren,  oft  besteht  leichte  Inkontinenz  derartig,  dass 
besonders  bei  aufrechter  Haltung  nach  der  Entleerung  des  Urins ,  bei 
Anstrengungen  etc.  geringe  Mengen  spontan  abfließen.  InDuplay's 
Falle  traten  sehr  heftige  Schmerzahfälle  von  2 — 3  stündiger  Dauer  auf. 

Verf.  ist  geneigt  die  Bildung  dieser  Cysten  auf  Traumen  während 
der  Entbindung  zurückzuführen;  in  einen  kleinen  Schleimhautriss 
dringt  der  Urin  und  führt  zur  Bildung  der  cystischen  Geschwulst; 
nur  höchst  selten  entstehen  sie,  wie  Priestley  meint,  so,  dass  eine 
Atheromcyste  der  vorderen  Vaginalwand  in  die  Urethra  perforirt. 
Für  die  richtigste  Behandlung  hält  D.  die  Incision  mit  nachfolgen- 
der öfter  wiederholter  Ätzung  der  Cysten  wand,  um  Verödimg  des 
Sackes  herbeizuführen.  Der  von  ihm  behandelte  Fall  wurde  dadurch 
geheilt.  Biedel  (GöttiDgen]. 

P.  Segond.     Des  absces  chauds  de  la  prostate  et  du  phleg- 

mon  p^riprostatique. 

Paris,  G«  MasBon,  1880. 

Die  ausführlich  geschriebene  und  lesenswerthe  Monographie  hat 
es  sich  dem  Anschein  nach  zur  Aufgabe  gemacht,  aus  dem  genauen 
Studium  von  115,  besonders  der  .französischen  Litteratur  entnomme- 
nen Fällen  alles  den  Gegenstand  Berührende  erschöpfend  darzustellen. 
Dem  Verf.  Eigenthümliches  konnten  wir  in  dem  Werkchen  nicht 
finden. 

Als  häufigste  Ursache  der  Erkrankung  sehen  wir  die  Blennor- 
rhoe notirt,  wenigstens  litten  69  von  den  Befallenen  an  diesem  Übel, 
während  1 7  mit  einer  chronischen  Prostatahypertrophie  behaftet  waren. 
Es  geht  daraus  hervor,  —  denn  auch  die  Harnröhrenausfiüsse  befan- 
den sich  fast  alle  in  einem  späten  Stadium,  —  dass  der  Boden  für 
gewöhnlich  vorbereitet  sein  muss,  ehe  es  durch  mehr  oder  weniger  ge- 
ringfügige Ursachen  zu  dem  hier  behandelten  entzündlichen  Process 
kommen  kann.     Eine  gleiche  Bolle  spielen  Hyperämie  in  Folge  von 
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gewohnheitsmäßiger  Masturbation^  sitzende  Lebensweise  mit  hämorrhoi- 
dalen  Störungen  etc.  Wir  können  der  ausführlichen  Abhandlung 
hier  nur  sprungweise  folgen,  zumal  sie  nichts  wesentlich  Neues  bringt. 
Zu  erwähnen  wäre,  dass  S.  in  dem  histologischen  Theile  seiner  Ar- 
beit zu  dem  Sohluss  kommt,  dass  bei  den  meisten  Fällen  die  Ent- 
zündung in  dem  Drüsentheile  der  Prostata  ihren  Ursprung  nehme, 
und  dass  femer  manche  Eigenthümlichkeilen  im  Verlauf  und  der  Ge- 
staltung der  Abscesse  den  intraprostatischen  Yenennetzen  zuzuschrei- 
ben sei. 

Bezüglich  der  verschiedenen  Wege,  die  die  Eitermassen  nehmen 
können,  finden  wir  folgende  Znsammenstellung  von  77  Beobachtungen: 

64  Mai  machte  sich  der  Eiter  darnach  Luft  durch  die  Urethra, 

43-  -  ---  -  -     durch  das  Rectum, 

15-  -  -_-  _  -     nach  dem  Perineum, 

8-  -  _-_  _  _     nach  der  Fossa  ileo-rectalis, 

5-  -  -__  -  -     nach  der  Inguinalregion, 

2-  -  ---  -  -     nach  dem  Foramen  obturat., 

1-  -  -__  -  _     nach  dem  Nabel, 

1-  -  ---  -  -     nach  dem  Peritoneum, 

1-  -  -__  -  -in  den  Ketzius'schen  Raum, 

2-  -  ---  -  -     nach  der  Incisura  ischiadica. 

Die  Eitersenkungen  verliefen,  wie  zu  erwarten,  den  anatomischen 
Verhältnissen  entsprechend. 

Bei  dem  Kapitel  »Diagnose«  warnt  S.  vor  dem  gleichzeitigen  Un- 
tersuchen mit  Finger  per  Bectum  und  Katheter  durch  die  Harnröhre, 
da  es  dadurch  zu  ZerreiBongen  des  morschen  Drüsengewebes  kommen 
soll,  empfiehlt  dagegen  dringend  die  bimanuelle  Untersuchung,  so 
zwar,  dass  die  linke  Hand  dem  im  After  befindlichen  Finger  die  Theile 
Yon  den  Bauchdecken  her  entgegen  dränge. 

Das  Hauptgewicht  bei  der  Behandlung  ist  auf  die  Vermeidung 
des  Suppurativ Werdens  zu  legen  und  sind  zu  diesem  Zweck  Bluten tzie- 
hungen  am  Damm  besonders  nützlich.  Ist  die  Suppuration  da,  so  gilt 
es  schleunige  Entleerung  auf  dem  den  Verhältnissen  nach  geeignet- 
sten Wege.  Ist  eine  Spontanöffhung  des  Abscesses  nach  irgend  einer 
Richtung  (Harnröhre,  Damm,  Rectum)  erfolgt  und  beweist  ein  fort- 
bestehendes Resorptionsfieber  schlechten  Abfluss :  Herstellung  des- 
selben in  genügender  Weise  durch  Messer  und  Drainage.  Bei  der 
Aufzählung  der  Methoden  zur  Behandlung  zurückgebliebener  Mast- 
darmblasenfisteln vermissen  wir  die  Erwähnung  des  Ditt einsehen 
Verfahrens  um  so  mehr,  als  S.  die  von  ihm  angeführte  Therapie  als 
eine  wenig  Vortheil  bringende  bezeichnen  muss.  Eigenthümlicher- 
weise  figurirt  die  betreffende  Arbeit  Dittel's  trotzdem  in  dem  Regi- 
ster der  Litter aturangaben.  Janloke  (Breslau). 
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Kleinere  Mittheiiungen. 


Mittheilungen  aus  der  chirurgischen  Abtheilung  des  israeli- 
tischen Krankenhauses  in  Hamburg.  Ösophagotomie  wegen 
Fremdkörpers,   ausgeführt  vom   Oberarzt  Dr.  H.  LeisrinL 

Originalmittheilung  von  Dr.  k»  Alsberg^  Assistenzarzt. 

Frau  L.  aus  Reinbecki  33  Jahre  alt,  war  früher  stets  gesund.  Am  4.  Oktober 
d.  J.  blieb  ihr  beim  Genuss  von  Kohl  mit  Hammelfleisch  ein  Knochen  im  Halse 
stecken.  Ein  Arzt  konstatirte  mit  der  Schlundsonde  einen  festen  Körper  im  An- 
f  angstheil  des  Ösophagus ;  da  es  ihm  aber  an  den  für  Extraktlonsversnehe  nöthigen 
Instrumenten  fehlte,  so  schickte  er  die  Fat.  in  nnsere  Anstalt. 

Bei  der  Aufnahme  am  7.  Oktober  gab  die  gesund  und  kräftig  aussehende 
Frau  an,  dass  sie  Schmerzen  beim  Schlucken  habe  und  im  Halse  ein  Hindernis 
fühle,  als  dessen  Sitz  sie  die  Gegend  hinter  dem  Ringknorpel  und  dem  ersten 
Trachealknorpel  bezeichnete.  Flüssige  Nahrung  konnte  sie  ohne  besondere  Mühe 
schlucken,  feste  Nahrung  aber  konnte  nicht  passiren.  Von  außen  war  in  der  Ge- 
gend des  Ösophagus  nirgends  eine  abnorme  Resistenz  zu  fühlen.  Bei  der  Unter- 
suchung mit  der  Schlundsonde  stieß  man  dagegen  am  Anfang  des  Ösophagus  auf 
einen  festen  Widerstand,  an  dem  eine  mittlere  Schlundsonde,  wenn  auch  mit 
Mühe,  vorbeipassiren  konnte.  Wiederholte  Versuche  den  Fremdkörper  mit  Schlund- 
zangen, Münzenfängern  etc.  zu  extrahiren,  welche  nur  am  Tage  der  Aufnahme 
und  an  den  fblgenden  Tagen  gemacht  wurden*,  gelangen  nicht,  da  sich  jener 
offenbar  tief  in  die  Schleimhaut  hineingebohrt  hatte,  und  da  Pat.  immer  mehr 
Schmerzen  beim  Schlucken  bekam,  sich  auch  sonst  schlechter  befand,  am  10. 
mehrmals  leichtes  Frösteln  bekam,  so  wurde  zur  Ösophagotomie  geschritten  und 
solche  am  12.  Oktober  von  Herrn  Dr.  Leisrink  ausgeführt.  Schnitt  in  der 
Mitte  zwischen  vorderem  Rande  des  Kopfnickers  und  Kehlkopf  resp.  Trachea  Tom 
Ringknorpel  bis  zum  Stemum;  Haut  und  Platysma  werden  durchtrennt,  dann  der 
vordere  Rand  des  Kopfnickers  freigelegt  und  an  ihm  bis  auf  die  tiefe  HaUfaacie 
vorgedrungen.  Dann  wird  am  äußeren  Rande  des  Stemo-thyreoideus  stumpf  in 
die  Tiefe  gegangen ,  während  die  Gefäßscheide  nach  außen ,  die  Trachea  nach 
innen  gehalten  wird.  Es  gelingt  so  leicht,  den  Ösophagus  freizulegen,  der  sich 
als  blftulichrother  Strang  präsentirt.  Man  fühlt  nun  deutlich  an  der  freigelegten 
Stelle  den  Fremdkörper,  um  welchen  sich  die  Speiseröhre  fest  zusammengezogen 
hat.  Die  seitliche  Wand  der  letzteren  wird  nun  zwischen  2  Pincetten  angeschnit- 
ten und  auf  etwa  2  cm  eröffnet,  worauf  es  leicht  gelingt,  mit  einer  in  die  Öffnung 
eingeführten  Komzange  den  Fremdkörper  zu  extrahiren,  der  sich  als  ein  3  cm 
langes  und  7,5  mm  breites  Stück  einer  Hammelrippe  erweist.  Die  Blutung  wah- 
rend der  Operation  war  minimal,  ein  größeres  Gefäß  kam  überhaupt  nicht  xa  Ge- 
sicht. Von  der  beabsichtigten  Naht  des  Ösophagus  wurde  abgestanden,  da  in  der 
letzten  Zeit  der  Puls  schlecht  geworden  war  und  Pat.  eigenthümliche  Zuckungen 
mit  der  Schulter  machte,  die  eine  baldige  Beendigung  der  Operation  wünschens- 
werth  erscheinen  ließen.  Es  wurde  nur  ein  Drainrohr  bis  an  die  tiefate  Stelle 
eingeführt  und  die  Hautwunde  durch  3  Nähte  vereinigt.  Listerverband.  Eine 
Schlundsonde  wurde  während  des  ganzen  Wundverlaufs  nicht  ein- 
geführt. Pat.  erholte  sich  schnell  von  der  Narkose  und  nahm  bald  nach  der 
Operation  Milch  und  Wein  zu  sich,  erfreut,  dass  das  Schlucken  viel  leichter  ging 
als  früher.  Die  nächsten  Tage  erhielt  Pat.  nur  flüssige  Nahrung,  vom  4.  Tftge  an 
hatte  sie  gar  keine  Beschwerden  mehr  beim  Schlucken.  Vom  8.  Tage  an  bekam 
sie  feste  Nahrung  und  volle  Kost.  Niemals  ist,  trotzdem,  wie  erwähnt, 
eine  Schlundsonde  nicht  eingeführt  wurde,  etwas  von  den  Speisen 
oder  Getrfinken  aus  der  Wunde  zum  Vorschein  gekommen.  Der 
erste  Verband  wurde  nach  2  Tagen  abgenommen,  Wunde  reaktionslos,  Sekretion 
minimal.  Am  4.  Tage  wurden  Nähte  und  Drain  entfernt.  Die  weitere  Heilung 
wurde  etwas  verzögert  dadurch,  dass  sich  ein  Bindegewebsfetzen  vor  der   SteOe, 
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an  der  das  Drainrohr  lagf,  langsam  abstieß.  Die  Temperatur  war  stets  normal, 
das  Allgemeinbefinden  rortrefflich.  Am  1.  November  wurde  Pat.  mit  völlig  ge- 
heilter Wunde  entlassen. 

A.  Donner.     Ein  Beitrag  zur  Kasuistik  der  idiopathischen    multiplen 

Hautsarkome. 
Inaug.-Diss.  Dorpat  18S0.  31.  S.  Mit  einer  lithogr.  Tafel. 

Die  Krankheitsgeschichte  des  Pat.,  den  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  Dr.  Neu- 
mann  in  Kreuzburg  (Witebski'sches  Gouvernement)  beobachtet  hat  und  welchen 
er  den  5  Kaposi 'sehen  mit  idiopathischen  Hautsarkomen  behafteten  Kranken 
glaubt  an  die  Seite  stellen  zu  müssen,  ist  in  Kürze  folgende: 

Ein  67jfihriger,  früher  immer  gesunder,  aus  gesunder  Familie  stammender, 
in  guten  Verhältnissen  lebender  Jude  bemerkte  vor  12  Jahren  nach  vorhergehendem 
starken  Hautjucken  —  an  welchem  er  übrigens  schon  vorher  zuweilen  gelitten 
hatte  —  zuerst  an  der  rechten,  dann  an  der  linken  Fußsohle  kleine  braunrothe 
Knötchen.  Die  Zahl  derselben  nahm  zu  trotz  der  Versuche  des  Pat.  sich  durch 
Lapis&tzungen  zu  heilen;  später  genommene  Schwefelbäder  nützten  nicht  nur 
nichts,  sondern  hatten  nur  eine  Vermehrung  und  Vergrößerung  der  Knoten  zur 
Polge;  gleichzeitig  Schwellung  und  Spannung  in  beiden  Füßen  und  Unvermögen 
zu  gehen.  In  den  folgenden  Jahren  traten  noch  einzelne  Knoten  am  Fußrücken 
und  den  Unterschenkeln  auf,  und  schließlich  entstand  im  letzten  Jahre  (Ende  1879} 
ein  thalergroßer  blauschwarzer  Fleck  in  der  rechten  Hohlhand,  auf  welchem  einige 
dunkelbraunrothe  Knötchen  saßen.  Bei  der  Untersuchung  zeigen  sich  nun  die  ge- 
nannten Knötchen  von  Schrotkorn-  bis  Haselnußgröße  verschieblich  in  der  Haut 
sitzend,  theils  mit  sich  etwas  schuppender  Epidermis  überzogen  und  glatt  [selten 
warzig),  theils  exulcerirend  und  mit  schlaffen  schlechten  Granulationen  erfüllt. 
Viele  stehen  vereinzelt  in  der  nicht  infiltrirten  Haut,  andere  in  Gruppen  beisam- 
men, was  auch  aus  der  beigefügten  Abbildung  zu  ersehen  ist.  Die  Haut  des  Fuß- 
rückens ist  gespannt,  mit  Venennetzen  durchzogen.  Schmerzhaftigkeit  bedeutend. 
'Nur  die  Inguinaldrüsen  sind  ein  wenig  geschwellt.  Die  mikroskopische  Unter- 
Ruchung  verschiedener  ezcidirter  Knoten  ergab,  dass  das  mit  der  Epidermis  über- 
zogene Bete  Malpighii  stärker  als  gewöhnlich  pigmentirt  war.  Papillarkörper  und 
Cutis  bei  den  kleinsten  Knoten  im  Ganzen  normal  und  die  letztere  etwas  verdickt ; 
das  Unterhautzellgewebe  ganz  eingenommen  von  kleinzelliger  Wucherung.  Die 
Zellen  sind  alle  spindelförmig  mit  länglichen  Kernen,  liegen  meist  dicht  an  ein- 
ander, nur  selten  durch  etwas  fibrilläres  Gewebe  getrennt.  In  den  erbsengroßen 
Knoten  war  das  Cutisgewebe  fast  ganz  durch  die  Zellenwucberung  verdrängt  und 
viele  Papillen  mit  derselben  erfüllt,  in  den  größten  Knoten  waren  auch  die  Papillen 
verstrichen  und  Alles  mit  den  Zellen  erfüllt.  Die  Zellen  bilden  stellenweise  bal- 
Jiige  Züge,  welche  vom  Centrum  zur  Peripherie  ausstrahlen.  Auf  der  Schnittfläche 
viele  Gefäße,  zum  Theil  ektasirt;  doch  die  Gefäßwände  intakt.  Pigment  war  in 
xler  Neubildung  nicht  vorhanden ;  hin  und  wieder  aber  traf  man  auf  hämorrha- 
^sche  Herde. 

Über  den  Verlauf  der  Affektion  ist  zu  bemerken,  dass  sich  an  den  Unter* 
.«cbenkeln  neue  Knoten  bildeten;  eben  solche  an  der  Hand,  welche  letzteren  ein 
jnehr  war zen ähnliches  Aussehen  zeigten.  Die  Knoten  der  Fußsohlen,  welche  alle 
exulcerirt  waren,  wurden  zum  Theil  excidirt,  theils  mit  dem  scharfen  Löffel  aus- 
gekratzt, was  den  guten  Erfolg  hatte,  dass  nach  einiger  Zeit  (laut  brieflicher  Mit- 
theilung Neumann's)  die  Fußsohlen  »fast  ganz  geheilt«  waren.  Nur  wo  die 
Knoten  nicht  gründlich  genug  ausgeschabt  waren,  wucherten  aufs  Neue  schwam- 
mige Granulationen  I 

Das  Allgemeinbefinden  des  Pat.  war  fortdauernd  zufriedenstellend.  —  Verf. 
^meint  nun  diese  Tumoren  ganz  zweifellos  als  idiopathische  Sarkome  bezeichnen 
zu  können,  hält  sie  für  den  Kap osi'schen  Fällen  ganz  ebenbürtig,  wenn  sie  auch 
in  einigen  Beziehungen  von  den  letzteren,  z.  B.  in  Bezug  auf  Pigmentbildung, 
Abwichen,    und  verwahrt    sich  gegen  eine  Verwechselung  mit  Lepra.     Auch  d'e 
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ganz  außergewöhnlich  lange  Dauer  des  Leidens,  die  auffallende  Heüuag  der 
Tumoren  nach  Auslöffelungen  etc.  glaubt  er  als  etwaige  Einwände  gegen  seioe 
Diagnose  zurfickweisen  zu  massen.  Mit  der  letzteren  übereinstimmend  sei  ebea 
das  klinische  Verhalten  der  Tumoren,  »da  ja  der  langsamere  Verlauf  an  dem  kli- 
nischen Bilde  nichts  ändert«.  A*  Bidder  (Mannheim). 

Sohauta  (Wien).     Carcinoma  uteri  im  siebzehnten  Lebensjahre. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  37.) 

Bei  gel  erwähnt  in  seinem  Lehrbuch  (1875)  eines  Falles  Ton  Uteruskrebs  im 
19.  Lebensjahri  eines  zweiten  Glatter,  in  der  deutschen  Vierteljahrsschrift  fSr 
öffentliche  Gesundheitspflege  von  1870,  bei  einer  Siebzehnjährigen.  Hier  w 
dort  fehlt  jedoch  jeder  nähere  Nachweis,  so  dass  der  von  Seh.  aus  der  Späth- 
sehen  Klinik  mitgetheilte  Fall  als  der  erste  sicher  konstatirte  von  herrorragendem 
Interesse  ist. 

Fat.,  fast  18  Jahre  alt,  seit  IV2  J&hren  regelmäßig  menstruirt,  wird  wegea 
Schmerzen  im  Unterleibe  und  profuser  Blutung  am  25.  November  1878  aufgenommen. 
An  der  Portio  ein  über  walnussg^oßer,  höckriger,  mit  FibrinschoUen  bedeckter 
Tumor,  der  sich  an  der  rechten  Seite  gestielt  ansetzt  und  am  27.  November  abge- 
tragen wird.  Scheidengewölbe  und  Cervix  frei.  Nach  der  mikroskopischen  Unter- 
suchung des  Tumors  wird  am  5.  December  die  Excision  der  Ursprungsstelle  tm 
Cervix  ausgeführt  Am  2.  und  24.  Februar  und  am  2.  März  1879  werden  nach 
einander  3  kleine  lokale  Recidive  entfernt.  Am  30.  März  findet  sich,  vom  vor- 
deren Gewölbe  aus  fühlbar,  rechts  im  Farametrium  eine  kuglige,  fixe  Geschwulst 
von  Eigröße,  die  mit  dem  Uterus  nicht  zusammenhängt.  Bapides  Wachsthum 
dieser  Geschwulst,  so  dass  sie  4  Wochen  später  bereits  beide  Regiones  hypogastn'cae 
erfüllt  und  bis  zum  Nabel  reicht;  periodisches  Blutharnen  und  Abgang  von  Kar- 
cinommassen  aus  der  Harnröhre.     Tod  am  15.  Mai. 

Sektion:  Das  kleine  Becken  und  ein  Theil  des  großen  von  einer  mannskopf- 
großen  Geschwulst  erfüllt,  mit  der  die  vordere  Bauch  wand,  Coecum  etc.  verwachsen 
sind.  Uterus  nach  links  verdrängt,  nicht  erkrankt.  Das  rechte  Scheidengewölbe 
und  die  hintere  Blasenwand  von  Geschwulstzotten  durchbrochen.  Ovarien  verstört. 
Dieselbe  Neubildung  in  den  Lymphdrüsen  der  Kegiones  iliacae  und  den  Mesen- 
terialdrüsen.     Metastasen  in  den  Lungen. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  von  Frof.  He  sc  hl  ergiebt,  daas  es  dch 
um  ein  »bösartiges  Adenom«  handele,  das  durch  keine  scharfe  Grenze  mehr  vom 
Karcinom  getrennt  werden  kann  und  hier  geradezu  eine  Übergangsform  darstellts 
Die  Details  siehe  im  Original.  Walzberg  (Minden). 

T.  Sympson.     Gase  in  which  a  stone  in   the   bladder  had  for  it8  nu- 

cleus  a  portion  of  necrosed  bone. 
(Brit.  med.  Journ.  1880.  vol.  11.  p.  345.  —  Brit.  med.  assoc.) 

Einem  19jährigen  Arbeiter  hatte  S.  durch  Seitensteinschnitt  einen  Blasen- 
stein  entfernt,  dessen  Kern  ein  nekrotisches  Knochenstückchen  bildete. 

Vor  5  Jahren  will  Pst.  Abscedlrungen  an  der  rechten  »Hüfte«  und  dem  linken 
Beine  gehabt  haben  und  sollen  mehrere  Knochenstückchen  aus  den  Fistelgingea 
herausgekommen  sein.    Solche  Beobachtungen  .sind  sehr  selten. 

Thompson  berichtet  von  2  Fällen,  aus  dem  amerikanischen  Kriege  wirdvon 
3  berichtet,  Harrison  publicirte  1866  und  Lund  1867  eine  derartige  Beobach- 
tung. Aus  der  Versammlung  bringt  Wheelhouse  folgende  einschlfigliche  Beob- 
achtung zur  Kenntnis.  Eine  Frau  mit  Extra-uterin-Schwangerschaft  verlor  bis  auf 
ein  Femur  sämmtliche  Knochen  des  Fötus  —  wohl  per  anum,  Ref  — .  Einige  Jahre 
später  musste  sie  sich  einer  Steinoperation  unterwerfen;  im  Centrum  des  Steines 
fand  sich  das  fötale  Femur.  Pils  (Stettin). 

Oiiginalmittheilungen,  Monogxaphieen  und  Sepaiatabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E,  Richter  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
long  Brtitkopf  und  Hartel,  einsenden. 

DroekniMl  Yerl«g  Ttm  Breitkopf  und  H&rtal  in  Leipsif. 
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fraktnr. 

Ein  Schienenapparat  zur  allmählichen  Streckung  kon- 
trahirter Ellbogengelenke. 

Von 

Dr.  A.  Bidder. 

Auf  dem  IX.  Kongress  der  deutschen  Gesellschaft  für  Chirurgie 
in  Berlin  1880  wurde  von  mir  eine  neue  Maschine  zur  allmählichen 
ambulanten  Streckung  von  Kniegelenkkontrakturen  demonstrirt^  welche 
wegen  ihrer  praktischen  Konstruktion  und  Nützlichkeit  von  vielen 
Seiten  mit  freundlicher  Anerkennung  begrüßt  wurde.  —  Es  lag  nun 
gewiss  nahe,  in  Anbetracht  der  vielfachen  zwischen  Kniegelenk  und' 
Ellbogengelenk  bestehenden  Aualogieen,  auch  für  das  letztgenannte 
Gelenk  einen  auf  die  gleichen  Principien  gestutzten  Streckapparat  zu 
konstruiren.  Ich  hatte  das  auch  bereits  gethan^  als  sich  mir  schneller^ 
als  ich  erwarten  durfte«  die  Gelegenheit  darbot«  die  Richtigkeit  der 
theoretischen  Überlegung  in  praxi  zu  prüfen. 

Es  wurde  nur  ein  8  jähriger  Knabe  vorgestellt«  welcher  vor  5  Jah- 
ren eine  Entzündung  des  linken  Ellbogengelenks  bekommen  hatte 
und  längere  Zeit  hindurch  mit  Gipsverbänden  bei  stets  rechtwinklig 
gebeugter  Stellung  des  Gelenkes  behandelt  worden  war. 
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Der  jetzt  im  Übrigen  gesunde  und  wohlentwickelte,  aber  etwai 
zarte  Knabe  kann  daa  linke  Ell  böge  ngelenk  wohl  bis  zu  ca.  ih" 
öektiren,  aber  nur  bis  zu  90"  extendiren.  Innerhalb  dieser  geringen 
EskuTsions weite  gehen  die  Bewegungen  leicht  und  glatt,  und  fühlt 
man  dabei  nicht  das  geringste  ßeiben  im  Gelenk.  Versucht  man 
aber  nun  passiv  das  Gelenk  über  einen  rechten  Winkel  hinaus  zu 
extendiren,  so  wird  das  verhindert  durch  straffe  Anspannung  der 
Bicepssehne,  vielleicht  auch  durch  Schrumpfung  der  vorderen  Kapsel- 
wand. Das  allerdings  etwas  verbreiterte  Olecranon  scheint  kein  Hin- 
demie  abzugehen;  das  untere  Humerusende  erscheint  nicht  unge- 
wöhnlich geformt,  und  namentlich  die  Fossa  supratrochlearis  posterior 
kann  man  als  gut  entwickelt  abtasten.  Das  obere  Ende  des  Radius' 
ist  verdickt  und  demgemäß  etwas  prominirend.  Der  Vorderarm  steht 
in  stark  proniiter  Stellung  und  lässt  sich  nur  wenig  passiv  supiniten. 
Linke  \j\aa  und  linker  Badius  sind  um  2  cm  kürzer  als  die  entspre- 
chenden Knochen  des  rechten  Annes.  Die  ganze  linke  Hand  ist 
kleiner  und  zarter  als  die  rechte.  Ungeföhr  zwei  Finger  breit  über 
dem  EpicondyluB  internus  befindet  sich  eine  kleine  weiBe  Hautnarbe, 
welche  über  dem  unterliegenden  Gewebe  leicht  verschieblich  ist.  Die 
Muskulatur  des  linken  Armes  schwächer  und  magerer  als  rechts;  die 
Gebrauchsfahigkeit  des  Armes   ist   natürlich  bedeutend  beschränkt. 

Dem   kleinen  Fat.   l^te   ich   nun    den   nebenstehend    skizzirten 
Schienenapparat  an,   zu   dessen  Erläuterung   vielleicht   einige   Worte 
erwünscht  sein  dürften.    Eine  weite 
und  bequeme  Halbrinne  aus  Eiaen- 
blech    liegt   der  Dorsalfläche  des 
Oberarms  au  und  reicht  von  der  Hohe 
des  Winkels,   welchen   der  Pectoralis 
tn^or  mit  dem  Humerus   bildet,  bis 
in   die  Nähe  der  Epicondylen   herab. 
An  den  Seitenrändern  sind  zwei  Schie- 
nenstangen  aus  Stahl   befestigt,  wel- 
che sich  an   der   unteren  Hälfte   der 
Rinne  von  dieser  etwas  abheben  und 
ein  wenig  nach  hinten  gebogen  sind. 
Diese    Biegung     ist     allerdings     hier 
nicht  so   wichtig,   wie   bei   der   analogen    Kniestreckmascbine,    weil 
die   Drehachsen  am   unteren   Humerusende  relativ  weiter  nach   vom 
oder  vielmehr  nach  der  Beugeseite   zu  (im  Vei^leich  mit  dem   Knie- 
gelenk)    gelegen    sind.       Das     untere    Ende     jeder    Schienenstange 
überragt   den  unteren  Rinnenrand  und   trägt   ein  Schraubenchamier, 
welches  etwas   über  und  hinter   den  Epicondylen   steht.     Die  Char- 
niere    können    auch    tiefer    liegen,    nur  muss    durch  Ausbi^en    der 
unteren   Stangenenden   dafür  gesorgt  werden,   dass   die  Knochenvor- 
sprünge  keinem  Drucke   ausgesetzt  sind.      Die  Verbindung  zwischen 
diesen  Charnieren  und  der  zweiten  Halbrinne  aus  Eisenblech,  welche 
die  Vularfläche  des  Vorderarms  deckt,  wird   durch  swei  flach- 
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gebogene  Schienenstangen  vermittelt  ^  deren  untere  Enden  an  der 
Grenze  zwischen  mittlerem  und  oberem  Dritttheil  dieser  Vorderarm- 
rinne 80  eingelenkt  sind^  dass  die  letztere  zwischen  den  Endpunkten 
der  Schienenstangen  frei  auf  und  ab  bewegt  werden  kann.  Als  drittes 
Stück  des  Apparates  muss  endlich  eine  kleinere,  flache  ovale  Rinne 
genannt  werden^  von  deren  Seitenrändem  zwei  sich  gegenüber  liegende 
kurze  Arme  aus  Eisenblech  ausgehen,  welche  mit  Lochausschnitten 
versehen  sind,  damit  sie  an  die  am  oberen  Ende  der  Oberarmschienen- 
stangen befindlichen  zwei  Knöpfe  angehakt  werden  können.  Diese 
Kinne  nämlich  wird  an  der  vorderen  oberen  Fläche  des  Ober- 
armes so  angefügt,  dass  die  obere  (etwas  längere)  Hälfte  den  Humerus- 
kopf  deckt,  während  die  untere  der  etwas  unterhalb  der  Ansatzstelle 
des  Fectoralis  gelegenen  Fläche  sich  anlegt.  Dieser  Muskel  wird 
aber  dadurch  vor  unzweckmäßigem  Druck  Igeschützt,  dass  die  obere 
Hälfte  des  inneren  Rinuenrandes  einen  Ausschnitt  erhält.  Auch  muss 
die  Rinne,  damit  sie  sich  gut  anschmiegt,  sattelförmig  gepolstert  sein. 
Sie  möge,  eben  so  wie  das  analoge  Stück  der  Kniestreckmaschine, 
Sattelrinne  genannt  werden. 

Ist  der  Apparat  über  den  kontrahirten  Arm  geschoben  und  die 
Sattelriune  eingehakt  worden,  so  lässt  man  den  Schraubenschlüssel 
abwechselnd  bald  am  inneren,  bald  am  äußeren  Charnier  wirken.  Die 
unterste  Rinne  presst  sich  dabei  an  die  Yolarfläche  des  Vorderarms 
und  sucht  denselben  zu  extendiren.  Zu  gleicher  Zeit  drückt  sich 
natürlich  die  untere  Hälfte  der  Oberarmrinne  an  die  dorsale  Hume- 
rusfläche^  während  die  obere  Hälfte  sich  abzuheben  sucht.  Dieses 
letztere  wird  aber  durch  die  Sattelrinne  in  wirksamster  Weise  ver- 
hindert. —  Dieser  Apparat  wirkt,  wie  ich  mich  bei  dem  kleinen  sehr 
empfindlichen,  leicht  zum  Weinen  geneigten  Fat.  überzeugen  konnte, 
sehr  sicher,  energisch  und  zugleich  schonungsvoll.  Er  hat,  wie  mir 
scheint,  vor  anderen  zu  demselben  Zweck  konstruirten  Apparaten  den 
Vorzug,  dass  der  Arm  nicht  cirkulär  komprimirt,  sondern  gleichsam 
wie  mit  flach-aufgelegten  Händen  gestreckt  wird,  und  zwar  so^  dass 
die  der  gedrückten  gegenüber  liegende  Armfläche  ganz  frei  bleibt. 
Darauf,  dass  bei  dieser  Konstruktion  alle  sonst  nöthigen  Riemen  und 
Schnallen  als  unnütz  wegfallen,  will  ich  nicht  viel  Gewicht  legen. 

Zum  Schluss  möchte  ich  mir  noch  zwei  Bemerkungen  erlauben: 
Erstens  ist  es  nothwendig,  dass  der  untere  Rand  der  Oberarmrinne 
nach  hinten  zu  etwas  aufgebogen  und  die  ganze  Rinne  etwas  ge- 
wölbt gepolstert  wird,  um  zu  scharfes  Andrücken  dieses  unteren 
Randes  an  den  Arm  zu  verhüten.  Zweitens  thut  man  gut,  nach 
Anlegung  der  Maschine  einen  kleinen  Wattebausch  in  die  Achsel- 
höhle zu  schieben,  damit  der  an  der  Innenfläche  des  Oberarms  liegende 
Eisenarm  nebst  Knopf  die  gegenüber  liegende  Thoraxwand  nicht  un- 
angenehm drücken  kann.  Den  Apparat  habe  ich,  wie  ich  endlich 
zu  erwähnen  nicht  unterlassen  will,  von  Herrn  Instrumentenmacher 
Fr.  Dröll  in  Mannheim  anfertigen  lassen. 

November  1880.  
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S.    Lewaschow.      Untersuchungen   über   den    Einfluss    der 
Nerven  auf   die  Ernährung    der   Gefäße  und   über  die  Be- 
ziehung der  Nerven  zur  Entstehung  der  Aneurysmen.     (Vor- 
läufige Mittheilung.) 

(St.  Fetersb.  med.  Wochenschrift  1880.  No.  31.) 

Hotkin  ist  der  Ansicht,  dass  für  einzelne  Aneurysmen  eine  pri- 
märe Erkrankung  der  Gefäßnervenapparate  mit  nachfolgender  Verän- 
derung der  Gefäßvpände  als  Ursache  anzunehmen  sei.  Er  veranlasste 
L.^  experimentell  zu  untersuchen,  ob  sich  durch  Einwirkung  auf  das 
Nervensystem  irgend  welche  Veränderungen  der  Gefaßwände  hervor- 
rufen ließen.  Jungen  Hunden  oder  Katzen  wurde  beiderseits  der  Nerv, 
ischiad.  möglichst  hoch  oben  frei  präparirt,  in  den  einen  wurde  ein 
mit  verdünnter  Säure  benetzter  Fadeu  eingeführt,  dann  wurden  beide 
Wunden  vernäht;  nach  3 — 6  Tagen  Wiederholung  desselben  Vor- 
ganges an  einem  etwas  weiter  nach  der  Peripherie  zu  gelegenen 
Theile  des  Nerven,  und  so  fort  bis  zum  Tode  des  Thieres. 

Ein  Theil  derjenigen  Thiere,  welche  die  wiederholten  Operationen 
2 — 4  Monate  überlebten,  bot  nichts  Abnormes  dar,  ein  zweiter  litt 
in  einer  späteren  Zeit  an  Krampfanfallen,  die  an  Epilepsie  erinnerten 
und  zum  Tode  führten.  Die  Sektion  ergab  in  beiden  Fällen  ein  an- 
nähernd gleiches  Resultat:  Der  Oberschenkel  der  zum  Experiment 
verwendeten  Extremität  war  mehr  oder  weniger  stark  atrophisch, 
Unterschenkel  und  Pfote  dagegen  hypertrophisch,  der  Nerv  an  der 
Reizungsstelle  beträchtlich  verdickt,  roth.  An  der  Innenfläche  der  auf- 
geschnittenen Arterienstämme  in  der  unteren  Hälfte  der  Extremität 
fanden  sich  an  einzelnen  Stellen,  besonders  wo  Seitenäste  abgingen, 
mäßig  große  Anschwellungen  von  weißgelblicher  Farbe  und  matter 
Oberfläche.  Mikroskopisch  fand  sich  hier  beträchtliche  Infiltration 
der  Adventitia ,  z.  Th.  auch  der  Media  der  Gefaßwand  mit  runden 
und  auch  schon  länglichen  Zellen. 

Ausreißen  des  unteren  Hals-  und  obersten  Brustknotens  des 
Sympathicus  war  gefolgt  von  akut  entzündlichen  Processen  in  der 
Aortenwand;  doch  erschwerte  der  Tod  der  Thiere  durch  Pyämie  resp. 
Pleuritis  die  Beurtheilung  der  Ursachen  dieser  Erscheinung. 

Biedel  (Göttingen). 

Luton.    Les  injections  sous-cutanöes  ä  effet  local  depuis  1875. 

(Arch.  g^n^rales  de  m^d.  1880.  Oktober.) 
Zur  Radikalheilung  angeborener,  besonders  Nabelhernien  empfiehlt 
Verf.  Injektionen  von  kaltgesättigter  Seesalzlösung  in  die  Umgebung 
des  Bruchsackes ;  bei  Varicen  und  Gefaßgeschwülsten  wendet  er  Arg. 
nitr.-Lösungen  an.  Bestimmte  Angaben  über  die  Erfolge  dieser  Me- 
thoden fehlen ;  statt  dessen  sind  die  Spalten  gefüllt  mit  Klagen  über 
zu  geringe  Anerkennung  seines  1875  über  denselben  Gegenstand  er- 
schienenen Buches  in  der  Heimat,  während  die  Ausländer  besonders 
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die  bösen  Deutschen  sich  seiner  Ideen  bemächtigten  und  sich  selbst 
als  Entdecker  von  Methoden  geriren^  die  er  längst  angegeben  hat. 

Riedel  (Göttingen). 

L.  Ragosin  u.  M,  Mendelssohn.  Graphische  Untersuchungen 
über  die  Bewegungen  des  Gehirns  beim  lebenden  Menschen. 

{St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  37.) 
Mo  SSO  und  Giacomini  beobachteten  am  Gehirne  außer  der 
von  Athmung  und  Puls  abhängigen  Bewegung  eine  dritte  Art  von 
Bewegung  9  die  unabhängig  von  Athmung  und  Puls  nach  ihrer 
Meinung  durch  spontane  Bewegungen  der  Gefäße  hervorgebracht  sein 
sollte.  Zwecks  Prüfung  dieser  Angabe  stellten  R.  u.  M.  graphische 
Untersuchungen  an  bei  einem  Manne  ^  dessen  Dura  mater  nach  Ne- 
krose des  linken  Scheitelbeines  in  der  Ausdehnung  von  ca.  1  qcm 
frei  lag.  Deutlich  sahen  sie  die  von  Mos  so  und  Giacomini  be- 
schriebene Bewegung  3 — 6  Mal  in  der  Minute  erfolgen;  sie  gleicht 
völlig  der  von  Schiff  zuerst  beschriebenen  rhythmischen  Bewegung 
der  Arterien;  ob  beide  identisch  sind  oder  nicht,  können  die  Verf. 
nicht  in  einer  kurzen  Mittheilung  analysiren»  sie  beschränken  sich 
darauf^  in  die  Litteratur  einige  nackte  Facta  einzutragen. 

BiedeP(QöttingeQ). 

^— ^— — — —  • 

C.  Spörer.     Das  Chloralhydrat  in  Substanz  lokal  angewandt 

gegen  Odontalgie  und  Prosopalgie. 

(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  35.) 
3—4  gröbere  Kömchen  (0,03—0,06)  Chloralhydrat  in  Watte  ge- 
wickelt, werden  in  den  hohlen  Zahn  geschoben  und  bleiben  so  lange 
liegen,  bis  das  Chloral  aufgelöst  ist  Bis  jetzt  sämmtlich  38  damit 
behandelte  Fat.  geheilt,  auch  solche,  welche  an  schwerer  Hemicranie 
in  Folge  von  cariösen  Zähnen  litten.  Biedel  (Göttingen). 


Wölfler.     Über  die  Entwickluug  und  den  Bau    der  Schild- 
drüse mit  Rücksicht  auf  die  Entwicklung  der  Kröpfe.     (Mit 
7  lithographirten  Tafeln  und  4  Holzschnitten.) 

Berlin  I  G.  Reimer,  1880. 
Der  erste  Theil  der  Arbeit  W.'s  giebt  eine  Übersicht  der  bishe- 
rigen Untersuchungen  über  die  Entwicklung  der  Schilddrüse^  an  wel- 
che sich  dann  eine  Reihe  eigener  Beobachtungen  anreihen^  welche  an 
Serien  von  Längsschnitten  eines  Kaninchenembryo  von  4,5  mm,  dreier 
Schweinsembryonen  von  9  mm,  12  mm  und  16  mm  und  zweier  Kalbs- 
embryonen von  8  mm  und  15  mm  angestellt  wurden.  Während  alle 
neueren  Autoren^  Remak^  Götte,  W.  Müller,  Soessel  (nicht 
Sessel),  Kölliker  sich  für  die  Entwicklung'  der  Schilddrüse  aus  dem 
Epithel  der  vorderen  Schlundwand  entscheiden,  glaubt  W.  aus  sei- 
nen Erfahrungen  den  Schluss  ableiten  zu  dürfen^   dass  dieses  Organ 
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gich  paarig  anlegt  und  aus  dem  Epithel  der  ersten  Kiemenspalte 
oder^  auf  die  Schlundwand  bezogen,  sowohl  aus  der  seitlichen  als  der 
vorderen  Schlundwand  entwickelt.  Am  bestimmtesten  lauten  Verf.s 
Angaben  über  den  Schweineembryo,  bei  dem  er  die  Schilddruse  in 
Form  zweier,  die  Schhindwand  umgebender  Blasen  auftreten  lässt» 
die  aus  der  ersten  Kiemenspalte  entstehen.  Es  würde  sich  also  bei 
diesen  Thieren  die  Thyreoidea  in  ganz  anderer  Weise  entwickeln,  als 
es  der  Vater  des  Ref.  beim  Kaninchen  gefunden,  wo  dieselbe  unpaar 
in  der  Mitte  der  Vorderwand  des  Schlundes  erscheint,  analog  wie  bei 
dem  Hühnchen.  Mit  dieser  Bemerkung  soll  die  Tragweite  der  Unter- 
suchungen von  W.  nicht  vermindert  werden,  doch  erlauben  wir  uns 
noch  hervorzuheben,  dass  Verf.  es  unterlassen  hat,  Querschnitte  des 
Schlundes  anzulegen,  welche  eine  unumgänglich  nöthige  Ergänzung 
der  Sagitt'alschnitte  sind,  und  dass  derselbe  der  Entwicklung  der  Thy- 
mus keine  specielle  Aufmerksamkeit  zugew^endet  hat,  obgleich  es  sehr 
schwer  sein  möchte,  die  drüsigen  Bildungen  am  Halse  von  Embryo- 
nen mit  voller  Sicherheit  zu  deuten,  ohne  auch  dieses  Organ  genau 
verfolgt  zu  haben. 

Als  Anhang  des  embryologischen  Abschnittes  werden  die  Neben- 
schilddrüsen besprochen.  W.  theilt  eine  Reihe  neuer  Beobachtungen 
sowohl  über  die  Zungenbeindrüse  (Zuckerkandl  und  Kadyi), 
als  über  die  von  ihm  selbst  aufgefundene  Aortendrüse  mit.  Alle  Va- 
rietäten der  Nebenschilddrüsen  werden  von  den  beiden  embryonalen 
Sc'hilddrüsen&nlagen  abgeleitet. 

Im  zweiten  Abschnitte  behandelt  W.  den  Bau  der  Schilddrüsen- 
anlage und  ihre  TJmwan'dlungen  im  Laufe  der  Entwicklung  an  der 
Hand  zahlreicher  eigner  Erfahrungen  und  fasst  seine  Ergebnisse  in 
folgende  Sätze  zusammen : 

»Die  beiden  Drüsenblasen  nehmen  an  Umfang  dadurch  zu,  dass 
von  ihrer  Peripherie  cylindrische  Fortsätze  ausstrahlen,  welche  wir 
die  »primären  Drüsencylindera  genannt  haben. 

Durch  die  hierauf  folgende  lakunäre  Vaskularisation  werden  die 
Epithelmassen  der  Drüsen  zerklüftet  und  in  isolirte  Zellen,  Zellreihen 
und  Zellhäufchen  zerspalten. 

Aus  diesen  entwickeln  sich  mit  der  allmählichen  Rückbildung 
der  weiten  Bluträume  in  die  gestreckten  und  später  netzartig  ange- 
ordneten Gefäße  die  »sekundären  Drüsenformationena,  von  denen  der 
gröBte  Theil  zur  Zeit,  wann  sich  regelmäßige  Capillametze  ent- 
wickeln, der  soliden  Kugelform  zustrebt.' 

Bei  beginnender  Sekretion  am  Ende  der  Fötalzeit  oder  bald  nach 
der  Geburt  entstehen  nach  einem  zweifachen  Typus  die  normalen 
Drüsenblasen;  ihre  Wand  ist  von  hohen  cylindrischen  oder  niedri- 
gen kubischen  Epithelien  ausgekleidet,  die  direkt  an  die  Blutgefäße 
grenzen ;  der  Anfang  der  Sekretion  hängt  nicht  ab  von  der  Form  der 
Epithelmassen,  oder  anders  ausgedrückt :  Wenn  die  Sekretion  in  ein- 
zelnen Läppchen  beginnt,  so  zeigen  alsbald  sowohl  die  runden  als 
auch  die  anders  geformten  Drüsenhaufen  eine  centrale  Schichtung. 
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Mit  Rücksicht  auf  das  weitere  Wachsthum  der  Drüse  kaua  man 
beobachten,  dass  sich  in  den  normalen  Drüsen  noch  viel  unverwen- 
det  gebliebenes  Bildungsmaterial  vorfindet;  ferner  sieht  man  an  nor- 
malen Drüsenblasen  papilläre^  einander  zustrebende  Epithelzapfen, 
durch  welche  die  Drüsenblase  in  zwei  oder  mehrere  Räume  getheilt 
wird. 

Die  sogenannten  Nebendrüsen  der  Schilddrüse  gehen  aus  haften- 
gebliebenen Resten  der  primären,  seiner  Zeit  noch  unbegrenzten 
Keimanlage  hervor. 

Aus  dem  Epithel  der  lange  Zeit  persistirenden  Drüsenspalte  ent- 
wickeln sich  nachträglich  die  gleichen  Keimcylinder,  wie  man  sie  im 
frühen  Fötalleben  beobachtet  und  später  wiederum  m  der  Schild- 
drüse ausgewachsener  Rinder  finden  kann.« 

Schon  in  dieser  Arbeit  von  W.  finden  sich  an  manchen  Stellen 
Bemerkungen  über  pathologische  Zustände  der  Schilddrüse,  und  in 
seiner  Vorrede  verspricht  Verf.,  die  Pathologie  der  Strumen  in  einer 
besonderen  Abhandlung  zu  bearbeiten,  der  wir  mit  Freude  entge- 
gensehen. TM.  KiUllker  (Halle  a/S). 

HeckeL     Kompendium  der  Unterleibshernien. 

Stuttgart,  Ferd«  Enke,  1880.  144  S. 

Es  ist  schlimm,  wenn  man  an  einem  Buche  nicht  viel  mehr 
als  die  technische  Ausstattung  rühmen  kann.  Leider  aber  liegt  der 
Fall  so  bei  vorstehendem  Werk.  Dasselbe  soll,  »ohne  auf  Originalität 
Anspruch  zu  machen,  das  Nothwendige  und  Wissenswerthe  in  der 
Erkenntnis  und  Behandlung  der  Unterleibshernien  geben«.  Erreichte 
es  diese  Absicht,  so  dürfte  man  zufrieden  sein ;  doch  ist  es  zweifel- 
los, dass  der  Leser  sehr  viel  mehr  Belehrung  finden  wird,  wenn  er 
in  einem  der  neueren  Lehrbücher  der  Chirurgie  von  Albert,  Barde- 
leben, König  den  Abschnitt  über  die  Hernien  studirt,  als  wenn 
er  obiges  Kompendium  durchliest.  In  demselben  ist  das  Thema  sehr 
ungleichmäßig  bearbeitet;  ein  Kapitel  über  die  Symptomatologie  und 
Diagnose  der  Brüche  im  Allgemeinen  fehlt  beispielsweise  vollständig, 
während  wir  die  Ätiologie  ausgiebig  besprochen,  aber  dabei  in  ein- 
seitigster Weise  behandelt  sehen.  Da  Verf.  die  Bruchsackbildung 
überall  auf  Zug  am  Peritoneum  zurückführen  zu  müssen  glaubt,  in 
dieser  Beziehung  weit  über  Roser  und  L  in  hart  hinausgeht,  so 
sieht  er  sich  genöthigt,  die  wunderbarsten  physikalischen  und  physio- 
logischen Anschauungen  über  den  auszuschließenden  intraabdominellen 
Druck  und  über  die  Kräfte  darzulegen,  welche  den  erforderlichen 
Zug  am  Bauchfell  ausüben  sollen.  Die  Entstehung  des  inneren 
Leistenbruches  wird  z.  B.  auf  die  ununterbrochenen  Angriffe  zurück- 
geführt, welche  die  betreffende  Gegend  von  Seiten  des  Cremaster  ex- 
ternus  erleidet ;  —  das  in  der  Nabelgegend  mit  den  Bauchwandungen 
verwachsene  Bauchfell  erleidet  durch  die  Respirationsbewegungen 
gewissermaßen  einen  Zug  nach  außen,   und   ein  Gleiches   widerfilhrt 


808  Centralblatt  für  GhiiuTgie.     No.  50. 

ihm  an  anderen  Stellen  der  vorderen  Bauchwand.  Wo,  wie  bei  den 
Männern^  die  Abdominalrespiration  vorwaltet,  finden  sich  daher  die 
Peritonealdivertikel  der  Bauchwand  häufiger,  als  bei  den  Frauen ;  — 
eine  doch  wohl  nur  der  Theorie  zu  Liebe  konstruirte  Behauptung,  der 
die  Erfahrung  über  das  überwiegende  Vorkommen  von  Nabelbrüchen  bei 
den  Frauen  direkt  widerspricht.  Doch  mit  solchen  Thatsachen  nimmt 
es  Verf.  nicht  zu  ernst;  daher  finden  wir  denn  auch,  was  die  Stati- 
stik anbetrifil,  einige  wunderbare  Angaben,  sehen  solche,  welche  seit 
langer  Zeit  als  Missverständnisse  dargelegt  sind,  wiederum  aufgeführt, 
begegnen  endlich  dem  unverständlichen  Satze:  »bei  eingeklemmten 
Nabelbrüchen  ergab  eine  exspektative  Behandlung  28  und  eine  ak- 
tive 98  Todesfälle«.  —  Die  antiseptische  Behandlung  ist  dem  Autor 
nicht  unbekannt,  ja  im  Vertrauen  auf  sie  empfiehlt  er  bei  dem  ein- 
geklemmten Zwerchfellbruch  nicht  nur,  die  Laparotomie  zu  machen, 
sondern  fügt  noch  folgende  kühne  Aufforderung  hinzu:  kann  das 
voigefallene  Eingeweide  aus  dem  Bruchring  nicht  leicht  hervorgezogen 
werden,  so  wende  man  keine  große  Gewalt  an,  sondern  erweitere 
diesen  Ring  mit  einigen  Einkerbungen  (!].  Dass  man  aber  in  dem 
Vertrauen  auf  die  mit  der  Antisepsis  gegebene  Sicherheit  die  Radi- 
kaloperation der  Brüche  neuerdings  wieder  pflegt  und  mit  ihr  relativ 
günstige  Erfolge  erzielt,  davon  sagt  Verf.  nicht  das  Geringste,  obwohl 
er  auf  mehr  als  4  Seiten  die  verschiedensten,  meist  obsoleten  alten 
Methoden  der  Radikaloperation  hinter  einander  aufzählt.  Auch  da- 
von, wie  weit  die  Antisepsis  die  Frage  von  der  Hemiotomie  mit  oder 
ohne  Eröffnung  des  BruchsackeS'  beeinflusst,  ist  an  keiner  Stelle  die 
Rede.  —  Fragt  man,  ob  wenigstens  praktische  Anleitungen  und 
exakte  therapeutische  Regeln  für  das  Verfahren  bei  Bruchkianken 
in  dem  Kompendium  zu  finden  seien,  so  muss  man  gestehen,  dass 
leider  auch  davon  nicht  viel  zu  finden  ist,  ja  dass  manche  Vorschrif- 
ten zu  therapeutischen  Eingriffen  gegeben  sind,  gegen  welche  man 
geradezu  Protest  einlegen  muss.  Was  soll  man  z.  B.  zu  dem  Vor- 
schlag sagen,  zur  Heilung  des  Leistenbruches  bei  Frauen  dürfe  man 
das  runde  Mutterband  an  der  äuBeren  Leistenöffiiung  reseciren? 

Endlich  noch  zwei  Ausstellungen,   die  Missstaltung  der  Namen 
und  das  Deutsch  des  Verf.  betreffend.     Das  Geringste,  was  man  von 
einem  Schriftsteller,    welcher  geschichtliche  und  litterarische   Kenul- 
nisse  zeigen  will,  verlangen  darf,  ist,  dass  er  die  Namen  der  citirten 
Autoren  richtig  wiedergiebt;  wer  selbst  das  Werk  eines  solchen  in 
Händen  gehabt  und   studirt  hat,   weiß,    wie   sich   derselbe   schreibt. 
Während  nun  im  Übrigen  das  Kompendium  auf  Druckfehler  ziemlich  gut 
durchkorrigirt  ist  —  nur  die  Schreibart  Retension  verfolgt  uns  überall, 
und  an  einer  Stelle  ist  von  der  spica  taxis   die  Rede  —   finden  wir 
die  Autorennamen  ungebührlich  häufig  missstaltet,    lesen    Feiet  an 
statt  Pelle  tan,  in   8  Zeilen  3  Mal  Tatra  statt  Tartra,  B  runig- 
hausen  statt  Brünninghausen,  Labbe  statt  Labb6,  Werner 
statt  Wernher,   Hammel   statt   Hamel,    Munro    statt  Monro^ 
Kohlrauch  statt  Kohlrausch;  ja  Benno  Schmidt  wird  gezwei- 
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tbeilt  und  erscheint  als  Beno  und  als  Schmid!  Solchen  Fehlem 
kann  kein  zufälliges  Übersehen  zu  Grunde  liegen;  die  beruhen  auf 
Unkenntnis.  Allerdings  zeichnen  sich  auch  nicht  alle  geschichtlichen 
Angaben  des  Verf.  durch  besonderen  Ernst  der  Forschung  aus>  wie 
der  Satz  seines  Kompendiums  beweist:  Heister  und  Andere  haben 
zuerst  Hohlsonden  eingeführt  und  auf  diesen  das  Messet. 

Zu  guter  Letzt  die  Vernachlässigung  unserer  Muttersprache !  Der 
Leser  urtheile  selbst.  Das  Kapitel  »Über  die  Reposition  der  freien 
Brüche«  beginnt  »Vorerst  muss  jedoch  der  Bruch  reponirt  werden«. 
Auf  der  folgenden  Seite:  »Bei  großen  und  alten  Brüchen,  welche 
sich  lange  Zeit  selbst  überlassen  blieben ,  treten  oft  während  der 
Reposition,    obgleich  sie  gelingen  würde,   üble  Zutalle  auf,   die  sich 

erklären  lassen«;  p.  59  :  »Es  ist  merkwürdig,  in  wie  verschiede^ 

nwi  Lagerungen  sich  verschiedene  Wundärzte  leicht  manipulirten« ; 
p.  7 1  :  »Hier  sei  noch  erwähnt,  dass  die  Herniotomie  auch  schon  sub- 
kutan vorgenommen  und  von  6u6rin  vorgeschlagen  wurde«;  p.  133: 
»Binden  oder  Heftpflasterstreifen  um  den  ganzen  Leib  herum  anzu- 
legen, um  die  Retention  des  Bruches  zu  bewerkstelligen,  ist  nicht 
nSthig  und  behindern,  wenn  sie  etwas  fest  anHegen,  die  Respiration«. 
»Der  Kranke  wird  mit  einer  5  Procent  Karbolsäure  gewaschen;  die 
Assistenten  desinficiren  sich  mit  5  Procent  Karbolsäure;  die  Repo- 
sition der  Hernie  fallirt«.  —  Mangelhaften  Inhalt  in  solch  schlechter 
Form   zur  Leetüre  zu  empfehlen,  verbietet  sich  wohl  von  selbst. 

Bieliter  (Breslau). 

LipniSBki«     Über  die  Scheinreduktionen  bei  Hernien. 

Inaug.-Diss.,  Dorpat,  1880. 

Die  von  Streu  bei  1865  über  obiges  Thema  erschienene  Arbeit, 
die  zuerst  eine  systematische  Ordnung  und  kritische  Sichtung  des 
reichen,  aber  zerstreuten  Materials  brachte,  findet  in  dieser  Disserta- 
tion gewissermaßen  ihre  Fortsetzung,  indem  L.  die  seitdem  veröffent- 
lichten Fälle  gesammelt  hat  und  neue  Gesichtspunkte  für  Diagnose 
und  Therapie  daraus  zu  gewinnen  sucht.  Wenngleich  sich  keine 
neuen  Arten  dabei  ergeben  haben,  erscheint  doch  die  Anordnung  als 
eine  übersichtlichere,  so  dass  sie  eine  kurze  Besprechung  erfordert. 

Während  Streubel  nur  die  innere  Öffnung  des  Bruchkanals 
als  Bruchpforte  bezeichnet,  die  davon  nach  außen  liegenden  Partien 
aber  dem  Bruchbett  zurechnet,  fasst  L.  den  ganzen  Kanal  (selbst- 
verständlich, wo  ein  solcher  existirt)  mit  L inhart  als  Bruchpforte 
auf.  Femer  zählt  Streubel  zur  Massenreduktion  nur  die  Fälle,  wo 
die  Darmschlinge  nebst  Bruchsack  vollständig  oder  unvollständig 
hinter  die  innere  Öffnung  dislocirt  wurde,  während  L.  auch  die  g&* 
waltsame  Einzwängung  des  Bruches  zwischen  die  den  Kanal  begren- 
zenden Bruchschichten  hierher  rechnet  und  dies  damit  motivirt,  dass 
auch  bei  diesen  Scheinreduktionen  häufig  der  Bruchsack  in  größerer 
oder  geringerer  Ausdehnung  mitverschoben  werde,  dass  man  also  eine 
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unvollständige  Massenreduktion  (auch  nach  der  Streubel*6cheii 
Definition)  vor  sich  hat.  —  Sodann  hat  L.  sämmtUche  präfonnirte 
Divertikelbildungen^  die  bei  Streubel  als  Unterarten  zerstreut  sind,  in 
eine  gesonderte  Klasse  gebracht  und  gewinnt  dadurch  folgende  ein- 
fachere Eintheilung: 

Klasse  I.  Scheinreduktion  durch  Massenreduktion  (vollständige 
oder  unvollständige)  hinter,  innerhalb  und  vor  die  Brucbpforte  und 
Scheinreduktion  nach  Abreißung  des  zurückgeschobenen  Bruchsack- 
halses in  das  subperitoneale  Zellgewebe  oder  nach  Bruchsack-  oder 
Bruchsackhalsabreißung  in  die  Bauchhöhle.  (Auch  diese  Reduk- 
tionen nach  Ruptur  dürfen  rationell  zu  den  unvollständigen  Mas- 
senreduktionen gezählt  werden,  da  mit  der  Darmschlinge  ein  Theil 
des  Bruchsackes  und  zwar  der  wesentlichste,  der  einschnürende  Ring, 
reponirt  wird.     Ref.) 

Klasse  II.  Scheinreduktion  durch  Divertikelbildung  hinter,  inner- 
halb und  vor  der  Bruchpforte. 

Diese  beiden  Klassen  hat  L.  als  die  numerisch  bei  Weitem  staik- 
sten  und  praktisch  wichtigsten  vorangestellt.  Aus  dem  Rest  der 
StreubeTschen  zweiten  formulirt  er  dann  seine 

Klasse  III:  Scheinreduktion  bei  mehreren  Bruchsäcken,  oder 
mehreren  Brüchen,  oder  endlich  durch  unvollständige  Taxis  —  und 
fügt  die  drittte  Klasse  von  Streubel  als 

Klasse  lY:  Scheinreduktionen  durch  Zurückdrängung  des  Bmch- 
inhaltes  in  die  Bauchhöhle  bei  Fortbestehen  der  Einklemmung  in  den 
reponirten  Theilen  —  an. 

Die  vierte  Streubel'sche  Klasse,  d.  h.  die  Scheinreduktion 
durch  Zurückbriii^en  eines  vorgefallenen  oder  eingeklemmten  Braches 
bei  Fortbestehen  einer  Einklemmung  in  einer  entfernteren  Darm- 
partie im  Innern  der  Bauchhöhle  will  L.  ganz  streichen,  »weil  hier 
von  einer  Scheinreduktion  gar  nicht  die  Rede  sei«  und  »die  Repo- 
sition ganz  richtig  ausgeführt  worden«.  Dann  müsste  er  aber  auch 
beispielsweise  die  Fälle  streichen,  wo  neben  einet  voi^efallenen  Lei- 
stenhernie, die  lege  artis  zurückgebracht  wurde,  eine  Incaroeia- 
tion  in  einem  präformirten  Divertikel,  etwa  unter  der  Fascia  trans- 
versa, bestand  und  die  doch  in  der  Klasse  II,  und  mit  Recht,  ihre 
Stelle  gefunden  haben.  Ob  die  Einklemmung  in  der  Fossa  duodeno- 
jejunalis  oder  in  einer  innerhalb  der  Bruch pforte  gelegenen  Tasche 
unterhalten  wird,  ist  für  den  Begriff  der  Scheinreduktion  gleichgültig, 
er  verlangt  nur,  dass  »die  in  Anwendung  gebrachte  mechanische  Hilfe 
der  Taxis  und  Herniotomie  nur  anscheinend  zum  Ziele  führte,  das 
Gelungensein  nur  vortäuschte  (Streubel,  p.  2)«.  Und  desshalb  möch- 
ten wir  diese  Fälle  in  einer  fünften  Klasse  der  Eintheilung  von  L. 
beigegeben  sehen,  zumal  sie  doch  bei  jedem  operativen  Eingriff  in 
Erwägung  gezogen  werden  müssen. 

Von  den  Details  der  umfänglichen  Arbeit  können  wir  nur  einige 
hier  anführen,  die  neue  Gesichtspunkte  bieten.  In  zwei  Fällen  yoü 
Massenreduktion    (Coup er  und   Werner)   zeigte  sich  der  Samen- 
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Strang  verkürzt^  resp.  der  Hode  gegenüber  dem  anderseitigen  höher 
stehend^  und  gelang  es  in  einem  Falle,  den  en  bloc  reponirten  Bruch 
am  Samenstrang  wieder  vorzuziehen.  L.  erklärt  dieses  Symptom 
aus  der  Neigung  des  Eruchsackes,  mit  seinen  Umgebimgen,  also  auch 
der  Scheide  des  Samenstranges ^  Verwachsungen  einzugeben.  Bei 
der  gewaltsamen  Reduktion  würde  der  Druck  besonders  auf  die  äuBere 
Seite  des  Bruches  angebracht  und  so  hier  die  zu  einer  Massenreduk- 
tion nöthige  Lösung  des  Bruchsackes  bewirkt^  der  Samcustrang  da- 
gegen mit  dem  Bruchsack  nach  oben  verlagert.  (Zu  erinnern  wäre 
hier  auch  wohl  noch  an  die  Möglichkeit  einer  Verwachsung  des 
Eruchsackgruudes  mit  dem  Hoden,  die  das  Hinaufrücken  zwangloser 
erklärte.  Im  Couper 'sehen  Falle  ist  diese  Möglichkeit  nicht  aus- 
geschlossen, im  Werner'schen  wurde  der  Bruchsack  nicht  eröffnet. 
Immerhin  ist  dieses  Symptom  von  diagnostischem  Werth.     Ref.) 

Aus  der  H.  Klasse  (Divertikel)  ist  von  Interesse,  dass  L.  einen 
Fall  von  Divertikelbildung  zwischen  den  beiden  schiefen  Bauchmus- 
keln in  der  Litteratur  fand  (Bourguet)  und  ein  von  Prof.  v.  Wahl 
beobachtetes  und  beschriebenes  Divertikel  vor  der  Bruchpforte  (sub- 
fascial)  anfuhrt,  während  solche  bei  Streubel  nur  vor  der  Fascia 
transversa  beobachtet  wurden.  —  In  Bezug  auf  die  Diagnose  eines 
seitlichen  Divertikels  hat  Wahl  hervorgehoben,  dass  der  nach  Er- 
öffnung des  Bruchsacks  in  dasselbe  eingeführte  Finger  unmittelbar 
unter  der  Haut  zu  liegen  scheine  und  erklärt  diese  Dünne  der  Wan- 
dung aus  Druckatrophie  der  Bauchmuskeln  und  lokaler  Erschlaffung 
des  anliegenden  Peritoneums.  In  Betreff  der  Lage  des  Divertikels 
hebt  L.  hervor,  dass  in  den  Fällen,  wo  es  zwischen  Fascia  transversa 
und  Muskeln  seinen  Sitz  hatte,  äußerlich  keine  Vorwölbung  sicht- 
bar war,  einen  einzigen  ausgenommen,  während  sich  das  intramus- 
kuläre und  subfasciale  schon  dem  Auge  als  Tumor  bemerklich  machten. 

Zur  IV.  Klasse  liefert  L.  noch  einen  neuen  Fall  einer  Skrotal- 
hernie,  wo  der  Bruchinhalt  durch  einen  Schlitz  im  Mesenterium  ge- 
treten war  und  mit  diesem  reponirt  wurde.  Die  Obduktion  ergab 
den  Mesenterialschlitz  als  Ursache  der  Einklemmung. 

Walsberg  (Minden). 

N.  Maclepd.     Gase  of  imperforate  rectum,  with  a  Suggestion 

for  a  new  method  of  treatment. 

(Brit.  med.  Journ.  1880.  Vol.  II.  p.  657.) 
Verf.  berichtet  über  einen  Fall  von  mangelndem  After  bei  einem 
Mädchen,  bei  welchem  ein  Impuls  des  Blindsackes  weder  am  Damm 
gefunden,  noch  von  der  weiten  Vagina  aus  gefühlt  werden  konnte. 
Die  Incision,  1 Y4"  tief,  in  der  Mittellinie  des  Dammes,  führte  zu  keinem 
Besultate;  Littr^'sche  Operation.  Hierbei  orientirte  sich  Verf.  von 
der  Wunde  aus  über  den  abnormen  Verlauf  und  fand,  wie  die  Sektion 
bestätigte,  dass  am  Ende  des  ausgedehnten  Col.  descend.  ein  faden- 
artiger  Strang  in  der   Mittellinie  ins  Becken  hinabstieg  und  hinter 
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dem  Uterus  sich  an  der  Vagina  ansetzte.  Das  Kind  starb  9  Stunden 
nach  der  Operation  an  Schwäche.  —  Hieran  anschließend  möchte 
Verf.  empfehlen,  in  ähnlichen  Fällen,  in  welchen  man  vom  Damme 
aus  nicht  aufs  Rectum  kommt,  nicht  wie  bisher  die  eingreifende,  die 
Zukunft  des  Kindes  in  Frage  stellende  Littr ersehe  Operation  n 
machen,  sondern  einen  Explorationsschnitt  zwischen  Nabel  und  Sym- 
physe links  neben  der  Mittellinie  zu  führen,  groß  genug,  um  mit 
dem  linken  Zeigefinger  das  Ende  des  Blindsackes  aufzusuchen  —  wie 
im  vorliegenden  Falle  — ,  dann  ihn  in  der  Tiefe  des  Beckens  gegen 
die  Dammwunde  zu  bringen  und  hier  die  Afteröffnung  anzulegen; 
jetzt  durch  diese  neue  Wunde  mit  dem  Zeigefinger  der  rechten  Hand 
einzugehen,  das  Blindsackende  hakenförmig  zu  umgreifen,  herabzu- 
ziehen —  nöthigeufalls  mit  Ablösung  des  hindernden  Mesenteriums  — 
und  zur  Dammwunde  herauszufuhren,  provisorisch  in  derselben  zu 
befestigen,  dann  den  Darm  zu  eröffnen  nnd  genau  einzunähen. 
Schließlich  ist  die  Bauchwunde  zu  vereinigen.  Yerf.  glaubt,  dass  das 
unter  antiseptischen  Rautelen  ausgeführte  Verfahren  trotz  der  noth- 
wendigen  Verletzungen  des  Bauchfelles  ein  geringerer  Eingriff  sei,  als 
die  Littre'sche  Eröffiiung,  dass  es  ferner  den  Darmausgang  an  die 
richtige  Stelle  hinverlege  und  vorbeuge,  dass  kein  Daiminhalt  in  die 
Bauchhöhle  treten  könne.  PUs  (Stettin}. 

W.  MaoEwen.  Results  of  antiseptic  osteotomy  for  genu 
valgum,  varum  and  other  osseous  defonnities  of  the  lower 

limb. 

(The  Lancet  1880.  Vol.  II.  p.  450.) 
Verf.  hat  bisher  bei  330  Personen,  an  557  unteren  Extremitäten 
835  Osteotomien  ausgeführt.  Von  den  Fat.  litten  220  an  Genu  valg. 
(367  Operationen);  64  an  Genu  var.  (104  Operationen);  40  an  starken 
Verbiegungen  der  Tibia  (80  Operationen);  von  6  Personen  mit  An- 
kylosen hatten  5  dieselbe  im  Knie-,  1  im]  Hüftgelenke.  Nicht 
selten  wurde  an  Personen  mit  Genu  valg.  zugleich  die  bestehende 
Verbiegung  beider  Unterschenkel  korrigirt,  indem  mehrfach  Tibia  und 
Fibula  an  2  Stellen  durchmeißelt  werden  musste»  so  dass  an  manchen 
Personen  10  Osteotomien  gemacht  wurden.  In  der  Mehrzahl  der 
Fälle  wurden  sämmtliche  Operationen  bei  einer  Person  in  einer  Sitzung 
vollzogen.  Die  Weichtheilwunde  betrug  ^4 — IV2";  subkutane  Osteo- 
tomien wurden  nie  ausgeführt ,  oft  hörte  man  deutlich  das  Eintreten 
von  Luft  an  der  Operationsstelle ;  einige  Male  waren  die  Verkrüm- 
mungen der  Tibia  so  stark,  dass  Verf.  an  3 — 4  Stellen  desselben 
Knochens  operirte.  Nach  der  Operation  wurde  etwa  vorquellendes 
Fettgewebe  sorgfältig  entfernt.  Blieb  die  Morgens  und  Abends  ge- 
messene Temperatur  normal,  trat  keine  Durchfeuchtung  des  Verban- 
des ein^  klagte  Pat.  nicht  über  Schmerz,  so  blieb  —  wie  in  den 
allermeisten  Fällen  —  der  erste  Verband  14  Tage  liegen.  Bis  auf 
8  Fälle,    von   denen   nur   in    einem    die  Ursache    unbekannt    bliebi 
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trat  jedes  Mal  (827  Operationen)  Heilung  ohne  Eiterung  ein.  Nach 
der  Operation  starben  3  Pat.  an  Krankheiten^  die  mit  der  Operation 
in  keinem  Zusammenhange  standen  (Pneumonie^  Diphtherie^  Meningit. 
tub.).  In  der  früheren  Zeit  operirte  Verf.  nur  an  durchaus  Gesun- 
den,  jetzt  aber  auch  an  schwächlichen  Personen^  da  er  nicht  nur  ge- 
sehen, dass  der  operative  Eingriff  ein  geringer  gewesen,  sondern  auch 
oft  in  die  Lage  gekommen,  Personen  mit  beträchtlichen  Verbiegun- 
gen  zurückweisen  zu  müssen  und  er  jetzt  die  Erfahrung  gemacht,  dass 
solche  schwächliche  Personen,  nachdem  sie  den  freien  Gebrauch  ihrer 
Beine  wieder  erhalten^  recht  bald  ein  besseres  Aussehen  gewannen. 
Obwohl  eine  Anzahl  Operirter  Scarlatina,  Morbilli  und  Diphtheritis 
durchmachten,  hatten  dennoch  diese  Krankheiten  auf  den  Heilungs- 
process  an  den  Knochen  keinen  besonderen  Einfluss.  Durchschnittlich 
können  die  Operirten  10  Wochen  nach  der  Operation  ohne  Schienen 
gehen,  Kinder  meist  früher.  Pilz  (Stettin). 

Unna.    Der  Salbenmullverband.    Ein  Beitrag  zur  Behandlung 

des  Ekzems. 

(Berlmer  klin.  Wochenschrift  1880.  No.  35.) 
Verf.  wendet  bei  allen  (trocknen  wie  nässenden)  Ekzemen  des* 
behaarten  Kopfes^  der  Ohren,  des  Gesichtes  und  Halses,  der  männ- 
lichen und  weiblichen  Genitalien,  der  Unterschenkel  und  Hände  fol- 
genden Verband  an.  Er  lässt  einfachen,  ungestärkten  Mull  in  ver- 
schieden großen  Stücken  und  Binden  durch  geschmolzene  Salbenmassen 
ziehen,  die  in  ihrer  Zusammensetzung  den  bei  Ekzem  bewährten 
Salben  (Hebra'sche  Salbe,  Wilson 'sehe  Zinkbenzoesalbe,  die  yer- 
schiedenen  Quecksilbersalben  etc.  etc.)  entsprechen,  nur  dass  statt 
des  gebräuchlichen  Schweineschmalzes  und  Olivenöls  schwer  schmel- 
zende Fette^  vor  Allem  Hammeltalg,  zugesetzt  werden.  Die  Anwen- 
dung des  auf  diese  Weise  hergestellten  Materials  geschieht  nun  in 
der  Weise,  dass  auf  die  vorher  sorgfaltig  gereinigten  und,  eventuell  mit 
weißem  Bolus  (Kaolin),  trocken  gemachten  erkrankten  Stellen  ent- 
sprechend große  Stücke  aufgelegt  und,  nachdem  abstehende  Kanten 
sorgfältig  eingeschnitten  sind,  durch  Streichen  und  Andrücken  der 
Haut  genau  adaptirt  werden.  Wenn  es  nöthig  ist,  wie  z.  B.  am 
Scrotum  und  in  der  Analgegend,  legt  man  darüber  noch  eine  Lein- 
wandkompresse, welche  den  Salbenmull  überall  fest  angedrückt  er- 
hält. Auf  diese  Weise  wird  eine  Art  Occlusiv verband  hergestellt, 
der  bei  ruhigen  Pat.  und  bei  geeigneten  Regionen  in  der  That  oft 
bi^  zur  Heilung  des  Ekzems  liegen  bleiben  kann.  Bei  nässenden 
Ekzemen  ist  ein  öfterer  Wechsel  nöthig,  in  den  ersten  Tagen  oft  zwei 
Mal  täglich.  Meist  aber  braucht  der  Verband,  selbst  bei  ambulanten, 
ihrem  Berufe  nachgehenden  Kranken  nur  ein  Mal  täglich  erneuert  zu 
werden.  Den  Kranken  ist  der  Verband  subjektiv  sehr  angenehm, 
und  die  Heilung  erfolgt  in  relativ  kurzer  Zeit.  Beispielsweise  konnte 
ein  Schriftsetzer,  der  seit  IY2  Jahren   an  Ekzem   beider  Hände  litt^ 
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und  der  Tvährend  der  Behandlung  seinen  Beruf  fortsetzte,  nach  10 
Tagen  geheilt  entlassen  werden.  Die  Kosten  der  Behandlung  sind, 
wenn  die  Verbände  nicht  zu  oft  gewechselt  werden  müssen,  geringer, 
als  die  der  gewöhnlichen.  P.  Kraske  (HaUe  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 

H.  Morris.     On   case   of  epithelioma  of  the   neck  following   a  patch 

of  chronic  skin  disease. 
(Brit.  med.  Joum.  1880.  vol.  I.  p.  810.  —  Lond.  roy.  med.  and  surg.  soc.; 
Nach  dem  nur  in  kurzem  Auszuge  mitgetheiltem  Sitzungsberichte  hat  fol- 
gender Fall  besonderes  Interesse,  als  er  die  Ansicht  zu  unterstützen  scheint,  dass 
Krebsbildung  angeregt  werden  kann,  wenn  eine  Epithelflache  lange  gereizt  wird, 
dass  ferner  die  Neubildung  von  der  Oberfläche  langsam  auf  die  darunter  gelegenen 
Gebilde  Qbergreift  und  .dass  endlich  die  Ursache  des  Karcinoms  eine  rein  lokale 
sein  kann.  Die  60jährige  Frau  hatte  seit  vielen  Jahren  an  der  hinteren  Halspar- 
tie einen  kleinen  rothen  Fleck,  der  etwas  abschuppte  ;  diese  Abschuppung  dauerte 
5  Jahre,  da  bekam  vor  etwa  4  Jahren  die  Frau  einen  Stoß  an  diese  Stelle,  es 
bildete  sich  ein  Schorf,  aber  unter  ihm  vergrößerte  sich  die  erkrankte  Partie  und 
erreichte  bei  Anwendung  von  reizenden  Pflastern  die  Größe  einer  halben  Hand; 
die  geschwürige  Fläche  wucherte  über  das  Niveau  der  Haut,  erschien  graugelb, 
hatte  harte,  auswärts  gewandte  Ränder.  Bei  der  Excision  musste  die  Yen.  jug. 
ext.  unterbunden  werden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  stellte  ein  E^thelial- 
karcinom  außer  Frage.  Als  nach  IVs  Jahren  ein  bedeutendes  Recidiv  ausge- 
schnitten wurde,  musste  die  Yen.  jug.  int.  unterbunden  werden;  Heilung.  Die 
Unterbindung  der  Yen.  jug.  hatte  keine  schädlichen  Folgen  für  das  Gehirn  ge- 
habt. Yerf.  macht  darauf  aufmerksam,  dass,  während  die  gleichzeitige  'Ligatur 
der  Yen.  jug.  und  der  Carot.  com.  schwere  Folgen  zu  haben  pflegt  und  während  die 
Yerletzung  der  Y.  jug.  sich  selbst  überlassen  fast  immer  tödlich  verläuft,  die  Li- 
gatur der  Y.  jug.  allein,  wenn  nicht  Luft  aspirirt  ist  oder  die  Schwäche  des  Pat. 
durch  den  Blutverlust  zu  groß  ist,  meist  ohne  Zwischenfölle  zur  Genesung  führt. 
Die  Mortalität  nach  Lig.  der  Yen.  jug.  beträgt  7X>  die  der  Carot.  com.  und  Yen. 
jug.  susanunen  50X*  In  der  Diskussion  geben  Erichsen,  Holmes,  Parker 
je  einen,  Bryant  2  Fälle  von  Ligatur  der  Yen.  mit  günstigem  Ausgang ;  auch  sie 
haben  keine  schädliche  Wirkung  der  Ligatur  aufs  Gehirn  beobachtet.  Holmes  wirft 
die  Frage  auf,  ob  nicht  in  diesem  Falle  die  Y.  jug.  obliterirt  gewesen. 

Pill  (Stettin).  ^ 

Boimiohon.     Plaie  penetrante  de  Tabdomen;  issue  de  deux  anses  in- 
testinales^ dont  Tune  perc^e  d'outre  en  outre;  deux  sutures  de  Gely; 

gu^rison. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1880.  No.  40.) 
Penetrirende  Bauchwunde  durch  Fall  in  einen  Weinbergspfahl.  Prolaps  zweier 
Darmschlingen,  von  denen  die  eine  perforirt  ist  und  zwei  je  15  mm  lange  Längp- 
wunden  zeigt,  die  eine  an  der  Konvexität  der  Darmschlinge,  die  andere  am  Me- 
senterium. Darmnaht  nach  G^ly.  Bei  der  Reposition  der  Darmachlingen  zeigt 
sich  eine  starke  Diastase  der  schräg  durchstochenen  Bauchmuskulatur.  Naht 
der  Haut.  Behandlung  nicht  antiseptisch.  Kranker  machte  eine  Peritonitis  durch, 
blieb  aber  am  Leben,  behielt  jedoch  eine  Bauchhernie  zurück,  da  es  versäumt  wor- 
den war,  die  Muskulatur  zu  nähen.  Th,  Kdlliker  (Halle  a/S.;. 

Dobuginski.   Hemia  incarcerata  inguinalis  dextra.  Operation.  Heilung. 

(Medicinski  Westnik  1880.  No.  36.  [Russisch.]) 
Yerf.  beschreibt  einen  Fall  von   einer  Einklemmung  einer  rechtsseitigen  In- 
guinalhernie, in  welchem  die  Hemiotomie  und  die  Radikaloperation  gemacht  wer- 
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den  muBsten.  Zu  letzterem  Zweck  wurde  aus  der  Ober  dem  Bruch  yerdickten 
bindegewebigen  Hülle,  die  der  Fascia  propria  hemiae  inguinalis  (Li n hart)  ent- 
sprach, ein  ca.  5  cm  langer  und  2  cm  breiter. Lappen  ausgeschnitten,  mittels  zwei 
parallelen  Schnitten,  die  Tom  oberen  Theil  des  ursprünglichen  Einschnittes,  längs 
der  Bruchgeschwulst,  ausgingen.  Der  Lappen,  von  seinem  freien  Ende  abgeho- 
ben, wurde  bis  zum  inneren  Inguinalring  geführt  und  mit  Seidenfäden  an  die 
Abdominal  Wandungen  angeheftet.  Trotz  der  späteren  Komplikation  durch  Perito- 
nitis und  Gangraena  scroti  wurde  in  diesem  Falle  Heilung  erzielt. 

Tb«  ?•  Heydenreieh  (St.  Petersburg). 

O.  Fetersen.     Ein  Fall  von  Ruptur  des  Wurmfortsatzes  in  Folge  von 

Obturation  durch  einen  Darmstein. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  40.) 

48  jähriger,  kräftiger  Mann,  stets  gesund,  erkrankte  plötzlich  an  Schmerzen  im 
Unterleibe  und  starb  unter  den  Erscheinungen  von  Peritonitis  am  13.  Tage.  Sek- 
tion: eitrige  Peritonitis,  Proc.  vermiformis  um  das  fünffache  seiner  gewöhnlichen 
Breite  erweitert,  an  der  Spitze  ein  Loch,  1  cm^im  Durchmesser.  Das  Lumen  des 
Wurmfortsatzes  nach  dem  Blinddarme  hin  durch  ein  bohnengroßes,  länglich  rundes 
Konkrement  verstopft.  Letzteres,  von  hellgrauer  Farbe,  enthält  im  Centrum  ein 
Stück  von  der  Schale  eines  Koggenkomes,  um  welches  sich  phosphor-  und  kohlen- 
saurer Kalk  koncentrisch  abgelagert  hatte;  auch  fanden  sich  Beimengungen  von 
Oallensäuren. 

Vielleicht  hat  sich  die  Komschale  primär  am  Eingange  des  Wurmfortsatzes  fest- 
gesetzt, dort  ihre  Kalkhüllen  erhalten,  bis  das  Konkrement  das  Lumen  völlig  ver- 
legte, worauf  sich  die  Sekrete  des  Wurmfortsatzes  so  lange  ansammelten,  bis  Rup- 
tur eintrat.  Biedel  (Göttingen). 

G.  P.  Biswelt  (New  York) .     Impacted  Calculus  in  Child  seven  Months 

old;  Phimosis  and  adherent  Prepuce. 
(Americ.  journ.  of  med.  sciences  1880.  April.) 
Der  Stein  maß  19  mm  und  war  in  der  Pars  bulbosa  urethrae  eingekeilt.     Ure- 
throtomia  externa,  Heilung.  H.  Lossen  (Heidelberg). 

F.  Gktillard  Thomas    (New   York).      Bemoval  of  a  large   interstitial 

uterine  Fibroid. 
^         (Americ.  journ.  of  med.  sciences  1880.  April.) 

Georgiana  P.,  B6  Jahr  alt,  Ipara  vor  12  Jahren,  stellte  sich  am  20.  Dec.  1879 
zur  Untersuchung.  Seit  April  desselben  Jahres  ist  die  Blutung  bei  der  Periode 
ungewöhnlich  stark,  und  stellen  sich  Uterinkoliken  ein.  Uterus  vergrößert,  reicht 
mit  seinem  Fundus  bis  zur  Mitte  zwischen  Nabel  und  Proc.  ensiformis.  Hintere 
Uteruswand  hauptsächlich  vergrößert,  Cervix  hypertrophisch,  ist  nach  vorn  gerich- 
tet. Uterushöhle  mit  elastischer  Sonde  gemessen  ist  972  Zoll  lang.  Behandlung 
mit  Ergotin  etc.  vergeblich.    Pat.  wünscht  die  Operation. 

Sims'sche  Seitenlage;  Tumor  war  durch  den  geöffneten  Muttermund  mit  dem 
Finger  zu  erreichen.  Aus  der  die  Geschwulst  bedeckenden  Uterussubstanz  wird 
ein  kleines  Stück  ausgeschnitten,  dann  eine  Hohlsonde  eingeführt  und  auf  dieser 
bis  oben  gespalten.  Nach  Erweiterung  der  Spalte  mit  dem  Finger  zeigte  sich  so- 
fort das  weißliche  Gewebe  des  Fibroides.  Zwei  kräftige,  scharfe  Zangen  werden 
in  dasselbe  eingeschlagen,  und  während  die  Geschwulst  stark  nach  abwärts  gezo> 
gen  wird,  löst  sie  Thomas  mit  dem  gezahnten  Löffel  aus  ihrem  Lager  heraus. 
Der  Tumor  war  zu  groß,  um  ins  kleine  Becken  geleitet  zu  werden  und  musste 
mit  langarmigen  Scheren  zerstückelt  werden.  Abtragen  mit  der  Schere  und  Aus- 
lösen mit  dem  gezahnten  Löffel  wechselten  ab,  bis  endlich  die  ganze,  2  Pfund 
schwere  Geschwulst  herausbefördert  war.  Dauer  der  Operation  1  Stunde  20  Min. 
Ausspülung  der  Uterushöhle  mit  Karbolsäure;  Ausstopfen  mit  Karbolgaze.  Ver- 
lauf fieberfrei;  Pat.  nach  4  Wochen  geheilt  entlassen. 
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Thomas  hat  im  Oktober  1878  einen  gleichen  Tumor  entfernt,  der  8  Unzen 
wog  und  nicht  zerstückelt  werden  musste.  Auch  hier  war  der  Erfolg  ein  güoiti- 
ger.    Verf.  legt  besonderen  Werth  auf  die  Anwendung  des  gexahnten  Löffela. 

H.  Losgen  (Heidelberg. 

Mary  Putnam  Jacobi  (New- York).     Gase  of  uterine  Fibroid,  treated 
by  Ergotine-IiijectioDS,    and  finally  removed  by  means  of  Thomas's 

Scoop. 
(Amerio.  journ.  of  med.  sciences  1880.  April.) 

Mrs.  S.  42  Jahre  alt,  Mutter  von  9  Kindern,  deren  jüngstes  8  Jahre  alt,  lei- 
det seit  5  Jahren  an  starker  Menorrhagie  und  Metrorrhagie,  ist  hierdurch  sehr 
anämisch.  Zeitweise  trat  Aphonie  auf,  wegen  deren  sie  6  Monate  lang  Ton  einem 
Laryngoskopiker  behandelt  wurde. 

Der  Uterus  ziemlich  vergrößert ;  Sonde  dringt  nur  8  cm  ein.  Diagnose :  Mu- 
rales Fibroid. 

Ergotin  innerlich  V2  J^br  lang  ohne  wesentlichen  Nutzen;  als  dasselbe  aber 
subkutan  einige  Wochen  angewandt  war,  entwickelte  sich  ein  Tumor  Ton  der 
Größe  eines  AV^älschhuhneies  aus  der  Scheide  heraus.  Der  Stiel  der  Oeechwulst 
konnte  nicht  erreicht  werden.  Fundus  uteri  stand  in  normaler  Höhe.  Die  Ober- 
fläche der  Geschwulst  blutete  leicht  bei  der  Berührung  und  war  mit  gangränösen 
Fetzen  bedeckt.  Stinkender  Ausfluss.  Der  Tumor  wurde  in  Narkose  mit  dem 
Thomas'schen  gezahnten  Löffel  entfernt.  Ein  1  Zoll  langes  Stück  Stiel  blieb  zu- 
rück. K.eine  Stielblutung.  Fat.  genas  ohne  Fieber  zu  bekommen.  Geschwulst 
war  71/2  Zoll  lang,  6V2  Zoll  dick.  H,  Lossen  (Heidelberg). 

Kiooladoni.    Zur  KaBuistik  der  Oberschenkelfiakturen. 

(Wiener  med.  Presse  1880.  No.  32.) 

N.  berichtet  einen  Fall  einer  Oberschenkelfraktur  aus  der  y.  Dumreieher- 
schen  Klinik,  bei  der,  trotzdem  es  sich  um  Schrägbruch  handelte,  keine  Verkür- 
zung zu  konstatiren  war.  Der  25  jährige  Mann  war  aus  einer  bedeutenden  Höhe 
auf  gepflasterten  Boden  gefallen  und  wurde  anderen  Tags  in  die  Klinik  gebracht. 
Außer  einer  starken  Schwellung  der  Trochantergegend,  einer  mäßigen  Auswärta- 
rotation  so  wie  Funktionsstörung  des  Beines  war  nichts,  namentlich  keine  Ver- 
kürzung zu  bemerken.  Als  nach  einigen  Tagen  die  Schwellung  abgenommen  hatte, 
wurde  bei  einer  genaueren  Untersuchung  konstatirt,  dass  bei  passiven  Bewegungen 
der  Trochanter  stehen  blieb,  es  sich  demnach  um  eine  Fraktur  dicht  unter  der 
Kegio  intertrochanterica  handeln  musste.  Bestätigt  wurde  die  Diagnose  durch  den 
Umstand,  dass  Fat.  im  Delirium  tremens  excessiye  Bewegungen  machte  und  auf 
diese  Weise  unter  dem  Gipsverbande  eine  bedeutende  Verschiebung  der  Brach- 
enden verursachte. 

N.  nimmt  als  Ursache  des  Mangels  einer  Verkürzung  die  anatomischen  Ver- 
hältnisse der  Regio  subtrochanterica  an,  da  diese  ganze  Gegend  überzogen  ist  von 
einer  fibrösen,  dem  Knochen  direkt  adhärenten  Kappe ,  die  der  summarische  Aus- 
druck von  Muskelinsertionen  und  Ursprung  der  Mm.  glutaei,  des  Fyriformis,  der 
Gemelli,  des  Obturat.,  Quadr.  femoris,  Vastus  medius,  intern,  et.  extern,  und  des 
kurzen  Bicepskopfes  ist.  Tritt  nun  durch  Fall  auf  die  Trochantergegend  eine 
Fraktur  dicht  unter  dem  Trochanter  minor  ein,  so  kann  die  fibröse  Kappe  die 
Verschiebung  der  Bruchenden  und  dadurch  die  Verkürzung  hintanhalten. 

ürllehB  (Würzburg). 

Originalmittheilungen,  Monographieen  und  Sep&ratabdrücke  woUe 
man  an  Prof,  E,  BiehUr  in  Breslau  (Neue  Taschenstrafie  21),  oder  an  die  Verlasshand- 
lung Breiikopf  und  HärUl,  einsenden. 

Drack  und  YerU^  tob  Br«ifckopf  und  H&rt«l  in  Leipzig. 
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Siebenter  Jahrgang. 


Wöchentlich  eine  Nummer.    Preis   des  Jahrgangs  20  Mark,  bei  halbjähriger  Prä- 
numeration.    Zu  beziehen  durch  alle  Buchhandlungen  und  Postanstalten. 

N2:  51  •  Sonnabend^  den  18.  December.  1880« 

Inhalt:  Braun,  Heilung  einer  Stenose  des  Larynx  und  dei  Tiachea  durch  Dilatation 
mit  Oommitampons.     (Oiiginal-Mittheilung.) 

Mikulicz,  Zur  Sprayftage.  —  Estlander,  v.TOrOk  und  WltielShOfer,  Mammargeschwülste. 
—  Thompson,  Billroth,  Llthotripsle.  —  Schwartz,  Die  KniegelenkskaDsel.  —  Wagstaffe, 
Abnormes  Wachstbum  des  Beines  bei  Kniegelenksentzündung.  —  Hoil,  Plattfuß. 

Harten,  Blutleere  gegen  simulirte  Kontrakturen.  —  Putnam,  Erlenmoyor,  Nervendeh- 
nuBg.  —  Dnbrueli,  Harnsteine.  —  Qreone,  Lltbolapaxie.  —  Post,  Therapie  der  Blasen- 
steine. —  Ljawrio,  SchusBwunde  des  Mediannerven.  —  Seguln,  Traumatische  Armläh- 
mung. —  Hirsch,  Incarceration  des  Darms.  —  Berichtigung. 

Heilung  einer  Stenose  des  Larynx  und  der  Trachea 
durch  Dilatation  mit  GFummitampons. 

Von 

Dr.  H.  Brann^ 

a.  o.  Prof.  für  Chirurgie  und  Assistenzarzt  an  der  chirurgischen  Klinik  in 

Heidelberg. 

In  den  »Beiträgen  zur  operativen  Chirurgiea  (Stutt- 
gart 1878)  von  Prof.  Czerny  hatte  ich  vor  3  Jahren  die  Kranken- 
geschichte einer  Pat.  mitgetheilt,  bei  weicher  wegen  heftiger  Dyspnoe 
die  Exstirpation  einer  Struma  accessoria  posterior  vorgenommen  wor- 
den war.  Nach  Heilung  der  Wunde  musste-  damals  die  Kranke^ 
deren  Athemnoth  unverändert  fortbestand^  mit  Trachealkanüle  ent- 
lassen werden.  An  dieser  Stelle  möchte  ich  den  dort  publicirten 
interessanten  Fall,  bei  dem  seither  komplete  Heilung  erzielt  wurde^ 
vervollständigen  und  nur  zur  schnelleren  Orientirung  des  Lesers  mit 
wenigen  Worten  die  hauptsächlichsten  Daten  der  früher  in  extenso 
mitgetheilten  Krankengeschichte  recapituliren. 

Frau  Werle,  30  Jahre  alt,  aus  Bruchsal,  war  am  26.  Mai  1877  mit  einer  hinter 
dem  Ösophagus  gelegenen  Geschwulst,  die  hochgradige  Athemnoth  verursachte,  in 
das  Krankenhaus  gekommen;  an  dem  gleichen  Tage  wurde  von  Prof.  Czerny  die 
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Tracheotomie  im  Ligamentum  conoideum  und  am  5.  Juni  die  Ezstirpation  des  gftnae- 
eigrol3en  Tumors  von  einem  Schnitte  entlang  dem  vorderen  Rande  de«  linken  M. 
sternocleidomastoideus  ausgeführt.  Trotz  der  Entfernung  der  GeachwuUt  war  die 
Athmung  ohne  Trachealkanüle  auch  noch  nach  Heilung  der  Wunde,  welche  bis 
zum  1.  Juli  erfolgt  war,  unmöglich.  Mit  dem  Kehlkopfspiegel  konnte  man  damals 
eine  Dislocation  der  linken  Cartilago  arytaenoidea  nach  vom  konstatiren,  durch 
welche  das  ganze  linke  und  ein  Theil  des  rechten  Stimmbandes  überlagert  wurden. 
Am  1.  August  machte  Prof.  Czerny  eine  tiefe  Tracheotomie  in  der  Hoffiaung, 
dadurch  die  entzündliche  Schwellung  und  das  Oedem  der  Schleimhaut  im  Kehl- 
kopf, deren  Vorhandensein  zum  größten  Theil  auf  den  Reiz  der  schon  lange  liegen- 
den Kanüle  bezogen  wurde,  zu  beseitigen.  Die  Heilung  der  oberen  Tracheotomie- 
wunde  kam  schnell  zu  Stande,  aber  nichtsdestoweniger  blieb  die  Respiration  eben 
so  schlecht,  wie  zuvor,  so  dass  am  20.  August  1877  die  Fat.  auf  ihren  Wunsch 
mit  Kanüle  nach  Hause  "Entlassen  wurde.  Am  2.  Januar  1878  trat  dieselbe  wieder 
in  das  Spital  ein ;  auch  jetzt  konnte  sie  nur  wenige  Blinuten  mit  geschlossener  Kanüle 
athmen.  Prof.  Czerny  nahm  desshalb  am  25.  Januar  die  Spaltung  des  Kehl- 
kopfes Tor,  um  direkt  die  vorhandene  Stenose  in  Angriff  zu  nehmen,  denn  eine 
solche  musste  man  doch  jetzt  mit  Sicherheit  voraussetzen,  da  die  Schwellung  im 
Larynx  zurückgegangen  war  und  die  nach  vom  dislodrte  Cartilago  arytaenoidea 
nur  noch  den  hintersten  Abschnitt  des  linken  Stimmbandes  überragte.  Der  Hautschnitt 
wurde  von  dem  Pomum  Adami  bis  zum  Anfange  der  unteren  Tracheotomiewunde  ge- 
führt ;  die  Stillung  der  ziemlich  starken  Blutung  erforderte  mehrere  Umstechungen,  da 
in  der  alten  Tracheotomienarbe  die  Gef&ße  schlecht  mit  der  Pincette  zu  fassen  waren. 
£s  wurde  der  untere  Rand  der  Cartilago  thyreoidea,  das  Ligamentum  conoideum, 
die  Cartilago  cricoidea  und  der  obere  Theil  der  Trachea  freigelegt.  Nach  Spaltung 
des  tief  eingezogenen  Ligamentum  conoideum  ergab  sich  außer  einer  Verengerung 
des  Luftrohrs  an  dieser  Stelle  noch  eine  solche  in  der  Höhe  der  Cartilago  cricoi- 
dea und  der  oberen  Tracheairinge,  so  dass  ein  Katheter  von  6  mm  im  Durchmesser 
nur  mit  Mühe  hindurchgebracht  werden  konnte.  Die  Schleimhaut  der  hinteren 
Wand  des  Kehlkopfes  und  der  Trachea  war  auffallend  stark  gewulstet.  Zur  Dila- 
tation wurden  die  Ränder  der  Luftröhren  wunde  links  durch  3,  rechts  durch  4  Nähte 
mit  der  äußeren  Haut  vereinigt,  der  Hautschnitt  selbst  noch  oben  durch  1  Sutur 
verkleinert.  Das  Hineinfließen  von  Blut  in  den  Kehlkopf  wurde  An&ngs  durch 
fleißiges  Aufvnschen  mit  Schwämmen,  nach  Eröffnung  der  Trachea  durch  ein  in 
ihr  Lumen  eingeführtes  Schwämmchen  verhindert.  Am  29.  Januar  entfernte  man 
die  Nähte.  In  den  nächsten  Tagen  wurde  die  rasch  sich  verkleinernde  Hautwunde 
mit  Laminaria  offen  erhalten.  Diese  Stifte  mussten  jedoch  wegen  der  heftigen 
Schmerzen,  die  sie  in  dem  Halse  und  Kopfb  verursachten,  jedes  Mal  bald  wieder 
entfernt  und  durch  Qummiröhren  ersetzt  werden.  Vier  Wochen  lang  (bis  Ende 
Februar)  wurde  so  die  Dilatation  mit  gebogenen  Laminariastiften  abwechselnd  mit 
Gunmiiröhrchen  versucht,  aber  auch  nach  Ablauf  dieser  Zeit  konnte  die  Kranke, 
wenn  man  die  Kanüle  und  die  Wunde  oben  zuhielt,  nur  kurze  Zeit  ruhig  athmen, 
dann  traten  sofort  die  heftigsten  Suffocationserscheinungen  auf.  Am  27.  Februar 
versuchte  ich  bei  der  Pat.,  die  also  jetzt  seit  9  Monaten  immer  nur  wenige  Minu- 
ten mit  verschlossener  Kanüle  zu  athmen  im  Stande  war,  die  Dilatation  von  der 
oberen  Wubde  aus  mit  T  förmigen  Tampons  aus  mäßig  dickem  Gummi,  die  ieh 
speciell  für  diesen  Zweck  hatte  anfertigen  lassen.  Die  beiden  kurzen  Theüe  des 
Tampons  wurden  zusammengeknickt  in  der  Art  in  die  Trachealwunde  eingeführt, 
dass  der  eine  etwa  1,5  cm  lange  Schenkel  nach  oben  in  den  Larynx,  der  2  cm 
lange  untere  in  die  Trachea  zu  liegen  kam.  Darauf  wurde  der  Tampon  mit- 
telst einer  Spritze  durch  den  dritten  langen  Schenkel  aufgeblasen,  der  dann  selbst 
durch  Abknicken  und  Abbinden  geschlossen  wurde.  Öfters  überzeugte  ich  mich 
unmittelbar  vor  Entfernung  des  Tampons,  nachdem  dieser  mehrere  Stunden 
gelegen  hatte,  durch  Öffnen  des  Schlauches  unter  Wasser,  wie  gprößere  Men- 
gen von  Luftblasen  entwichen,  zum  Zeichen,  dass  ein  völliger  Schluss  der  Nähte 
des  Ballons  vorhanden  war.  Außerhalb  der  Trachea  ließ  sich  der  Tampon  auf 
1,5  cm  im  Durchmesser  aufblasen,  in  situ  war  natürlich,   besonders  Anfangs,   eine 
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8o  weit  gehende  Dilatation  unausführbar,  weil  bei  starker  Dehnung  die  Kranke 
Schmerzen  im  Halse,  manchmal  auch  heftige  Huetenparoxysmen  bekam.  Mehr- 
mals war,  wegen  der  rasch  erfolgenden  Kontraktion  der  Wunde  um  den  langen 
Schenkel  des  Tampons,  nach  10 — 12  Stunden  die  Entfernung  desselben  sehr  schwierig, 
erst  möglich,  nachdem  mit  der  Spritae  sänuntliche  Luft  ausgesogen  war.  Die  Flü- 
sterstimme der  Fat.  beiserte  sich  schon  wenige  Tage  nach  Ausführung  der  ange- 
gebenen Behandlungsmethode  ganz  wesentlich.  Im  Monat  M&rz  wurde  gewöhnlich 
der  Diktator  einen  über  den  anderen  Tag  6 — 8  Stunden,  oder  die  Nacht  hindurch 
eingeführt,  zugleich  mussten  aber  immer  ober-  und  unterhalb  des  langen  Schen- 
kels des  Tampons  angebundene  Stücke  von  Drainröhren  in  die  Wunde  eingelegt 
werden,  um  d!eren  starke  Verengerung  zu  Terhindem.  Außerdem  war  es  nothwen- 
dig,  die  Wunde  noch  manchmal  durch  Laminaiiastifte  zu  erweitern,  damit  übei^ 
haupt  der  Tampon  wieder  eingeführt  werden  konnte*  Auf  diese  Weise  war  die 
Respiration  am  11.  März  beim  Zuhalten  der  Kanüle  und  der  oberen  Trachealwunde 
leichter,  die  Sprache  lauter.  Am  17.  M&rz  konnte  die  Fat.  schon  durch  den  ganzen 
Krankensaal  hin  vernehmbar  sprechen,  während  sie  aber  nur  wenige  Stunden 
ohne  starke  Beschwerden  auf  normalem  Wege  athmen  konnte.  Am  25.  M&ra  wurde 
Morgens  unten  die  Kanüle  zugestöpselt,  die  obere  Wunde  durch  eine  Bleiplatte  ge- 
schlossen, auf  deren  unterer  Fläche  ein  länglicher  Zapfen  vorragte,  um  die  Tracheal- 
wunde offen  zu  erhalten.  In  der  folgenden  Nacht  war  die  Athmung  frei,  am  27. 
jedoch  wieder  so  schlecht,  dass  in  den  nächsten  Tagen  abermals  die  Erweiterung 
mit  den  T  förmigen  Qummitampons  fortgeführt  wurde.  Vom  4.  April  ab  athmete 
aber  die  Fat.  vollkommen  leicht  durch  den  Mund,  so  dass  sie  am  12.  April  mit 
geschlossener  Kanüle  und  der  Weisung,  möglichst  bald  wieder  zu  kommen,  ent- 
lassen werden  konnte.  Aber  erst  am  5.  Januar  1879  kam  Frau  Werle  in  die  Kli- 
nik zurück.  Während  der  ganzen  Zeit,  die  sie  zu  Hause  verbracht  hatte,  war  die 
Stimme  zwar  etwas  rauh,  aber  so  laut,  dass  Niemand  aus  der  Umgebung  etlUts  von 
der  Anwesenheit  der  Kanüle,  die  beständig  geschlossen  getragen  worden  war,  be- 
merkt hatte.  Die  äußere  Kanüle  war  während  der  9  Monate  nicht  einmal  ge- 
wechselt worden;  selbst  das  Band  um  den  Hals,  das  zu  ihrer  Befestigung  diente, 
hatte  die  Kranke  aus  Angst  vor  Erstickung  niemals  erneuert.  An  Stelle  der 
oberen  Wunde,  von  der  aus  leh  f^her  die  Stenose  erweitert  hatte,  fand  sich  eine, 
nur  für  die  feinste  Sonde  durchgängige  Trachealfistel,  durch  die  aber  bei  jeder 
Exspiration  eine  geringe  Menge  Luft  austrat  und  durch  deren  Verschluss  die 
Sprache  entschieden  lauter  wurde.  Am  9.  Januar  wurden  desshalb  die  Ränder 
dieser  kleinen  Öffnung  von  Frof.  Czerny  angefrischt  und  mit  3  Suturen  geschlos- 
sen. Am  13.  Januar  war  die  Wunde  geheilt,  die  Nähte  wurden  entfernt  und  eben 
so  auch  die  in  der  Tracheotomiewunde  gelegene  Kanüle.  Die  untere  Wunde  ver- 
kleinerte sich  rasch,  nur  wurde  sie,  weil  ihre  Ränder  vollständig  vernarbt  waren, 
einige  Male  mit  rauchender  Salpetersäure  geätzt.  Am  22.  Januar  1879  ging  die 
Kranke  naq)i  Hause,  die  obere  Wunde  war  völlig  geschlossen,  die  untere  nässte 
nur  noch  ein  klein  wenig,  ließ  aber  keine  Luft  mehr  austreten.  Der  laryngo- 
skopische Befund  hatte  sich  in  der  letzten  Zeit  nur  in  so  weit  noch  verändert,  als 
man  jetzt  das  linke  Stimmband  fast  vollständig  übersehen  konnte. 

Erst  am  6.  September  1880  hatte  ich  Gelegenheit,  die  Kranke,  von  deren 
Wohlsein  wir  in  der  Zwischenzeit  jedoch  mehrmals  Nachricht  erhalten  hatten, 
wieder  zu  untersuchen.  Die  Stimme  war  laut,  aber  nicht  ganz  rein;  von  der 
Struma,  die  froher  vorhanden  war,  ließ  sich  jetzt  kaum  noch  eine  Spur  nachwei- 
sen; in  der  Mittellinie  des  Halses  war  eine  tief  eingezogene,  glatte  Narbe  dicht 
unterhalb  der  Cartilago  thyreoidea,  entsprechend  dem  Ligamentum  conoideum  und 
der  Cartilago  cricoidea,  eben  so  eine  zweite  dicht  oberhalb  des  Jugulums,  woselbst 
man  mit  Deutlichkeit  unten  die  einzelnen  Knorpelringe  der  Trachea,  etwas  mehr 
nach  oben  einen  Defekt  in  derselben  fohlte.  Bei  der  laryngoskopischen  Untersu- 
chung war  der  hinterste  Abschnitt  des  linken  Stimmbandes  immer  noch  durch  die 
nach  vom  verschobene  Cartilago  arytaenoidea  sinistra  bedeckt. 

In    meiner    ersten   Mittheilung    glaubte    ich  die  Ursache   der 
Dyspnoe    von    der  sehr  bedeutenden   Dislokation  des    linken   Gieß- 
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beckenknorpels  nach  vom  und  der  Lähmung  des  M.  crico-arytaenoi- 
deus  posticus  dieser  Seite  ableiten  zu  müssen.  Wenn  diese  Momente 
auch  an  der  Athemnoth  mit  Schuld  gewesen  sein  mögen,  so  wurde 
dieselbe  doch  wohl  hauptsächlich  bedingt  durch  eine  zienüich  hoch- 
gradige Stenose  des  Luftrohrs  weiter  nach  unten^  die  aller  Wahrschein- 
lichkeit nach  durch  die  Druckatrophie  der  Knorpel  des  Kehlkopfs  nnd 
der  Trachea  in  Folge  der  Struma  accessoria  posterior  zu  Stande  ge- 
kommen war.  Früher  glaubte  ich  von  dieser  Veranlassung,  auf  welche 
auch  Madelung^  für  unseren  Fall  aufmerksam  machte,  absehen zn 
müssen,  da  man  bei  der  ersten  Laryngotomie  im  Ligamentum  conoi- 
deum  weder  von  der  Knorpelatrophie,  noch  von  der  Stenose  direkt 
etwas  bemerken  konnte. 

Die  Heilung  der  Stenose  wurde  unzweifelhaft  erzielt  durch  die 
Erweiterung  mittelst  der  Tformigen  Gummitampons.  Bis  'zur  Anwen- 
dung derselben  hatte  eine  zweite  Trachealfistel  in  dem  Jugulom 
eben  so  wenig,  wie  die  Incision  undVernähung  der  Schleimhaut  mit 
der  äußeren  Haut 2,  nebst  nachfolgender  Einführung  von  Laminaiia- 
stiften  einen  Einfluss  auf  die  Athmung  gehabt;  erst  nachdem,  neun 
Monate  nach  Beginn  der  Dyspnoe,  die  Dilatation  mit  den  Gummi- 
tampons vorgenommen  wurde,  erfolgte  in  fünf  Wochen  die  völlige 
Heilung,  welche  bis  heute,  nach  2^2  Jahren,  noch  Bestand  hat  und 
wohb jetzt  als  eine  definitive  angesehen  werden  kann.  Die  ausführ- 
lich mitgetheilte  Behandlungsmethode  wird,  da  sie  eine  doppelte 
Tracheotomiewunde  erfordert,  nur  in  einer  sehr  beschränkten  Anzahl 
von  Fällen  Anwendung  finden  können ;  sie  wird  wohl  überhaupt  nicht 
für  sehr  feste  und  lange  narbige  Strikturen  geeignet  sein,  sondern 
vielleicht  gerade  nur  für  diejenigen  Verengerungen,  welche  nach  Ezr 
stirpation  von  Strumen  in  Folge  der  Erweichung  der  Trachealknorpel 
zurückbleiben. 

Wenn  ich  weiterhin  noch  mit  wenigen  Worten  auf  die  vorher- 
gehende Beobachtung  eingehe,  so  geschieht  es  zur  Rechtfertigung 
der  von  mir  gewählten  Bezeichnung  Struma  accessoria  posterior  nnd 
wegen  der  bei  diesen  Geschwülsten  einzuschlagenden  Operationsme- 
thode. 

Kocher^  hielt  die  von  mir  gewählte  Bezeichnung  Struma  acces- 
soria posterior  nicht  für  passend,  sondern  den  Namen  Struma  retro- 
oesophagealis  für  allgemeiner  und  bezeichnender,  da  in  dem  vt>n  ihm 
beobachteten  Falle  der  Kropf,  welcher  dieselbe  Lage  hatte  und  die- 
selben Erscheinungen  machte^  wie  bei  unserer  Fat.,  mit  der  Schild- 
drüse eine  parenchymatöse   Verbindung    besessen    hätte.     Auf  diese 


^  Madelung:  Anatomisches  und  CbirurgiBches  aber  die  Glandula  thyieoidea 
accessoria.    Archiv  f.  klin.  Chirurgie  Bd.  XXIV.  p.  100. 

2  G.  Simon  hatte  bei  einer  Stenose  nach  einer  Tracheotomia  superior  anch 
vergeblich  versucht  durch  diese  Methode  Heilung  zu  erzielen,  f Mittheilungen  ans 
der  chirurgischen  Klinik  des  Rostocker  Krankenhauses.     1868.  Abth.  I.  p.  144.} 

^  Kocher:  Ezstirpation  einer  Struma  retro-oesophagea.  Korrespondenzblstt 
für  Schweiz.  Arzte  1878.  Jahrgang  YIII. 
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von  Kocher  geschilderte  Geechwuhtform  sollte  aber,  wie  ich  da^ 
mals  ausdrücklich  angab,  die  yon  mir  gewählte  Bezeichnung  nicht 
angewendet  werden^  sondern  nur  für  solche  Strumen,  die  hinter  dem 
Ösophagus  gelegen  seien  und  durchaus  keine  parenchymatöse  Ver- 
bindung mit  der  hinteren  Abtheilung  der  seitlichen  Schilddrüsenlap- 
pen  hätten.  Durch  den  Namen  allein  sollte  ausgedrückt  werden, 
dass  die  Struma  sich  in  einer  accessorischen  Schilddrüse,  an  deren 
Vorkommen  doch  nicht  zu  zweifeln  ist,  entwickelt  hätte,  und  für  diese 
Geschwülste,  glaube  ich,  sollte  man  auch  in  Zukunft  diesen  Namen 
beibehalten.  Die  Bezeichnung  sollte  nur  eine  anatomische  sein, 
klinisch  wird  man  schwerlich  die  beiden  Geschwulstformen  mit 
Sicherheit  aus  einander  halten  können.  —  In  Beziehung  auf  die  Ope- 
rationsmethode Inöchte  ich  Madelung  (1.  c.  p.  106]  gegenüber 
nochmals  ausdrücklich  hervoiheben,  dass  die  Entfernung  der  hinter 
dem  Ösophagus  gelegenen  Strumen  jedenfalls  am  sichersten  von  einem 
Schnitte  längs  des  vorderen  Randes  des  M.  sternocleidomastoideus 
aus  wird  vorgenommen  werden,  wie  dies  bis  jetzt  mit  dem  besten 
Erfolge  von  Czerny,  Kocher  und  Boeckel  ausgeführt  worden. 
Die  Möglichkeit  der  Entfernung  derartiger  Geschwülste  durch  den 
Mund  wird  man  zugestehen  können,  nicht  aber  ihre  Zweckmäßig- 
keit. Wüssten  wir  im  Voraus,  dass  diese  Tumoren  völlig  abgekapselt 
wären,  ohne  größere  Gefäße  an  ihrer  Basis,  so  könnte  möglicher- 
weise eine  Ausschälung  des  Tumors  von  der  Rachenhöhle  aus  em- 
pfehlenswerth  sein,  wenn  dieselbe  auch  wegen  ihrer  tiefen  Lage  hinter 
dem  Kehlkopf  eine  ziemlich  schwierige  sein  möchte.  Bei  dem  Ein- 
tritt einer  irgend  wie  stärkeren  Blutung  dagegen  würde*  es  bestimmt 
sehr  schwer  sein,  sie  von  dieser  Höhle  aus  zu  stillen,  während  von 
dem  Schnitte  außen  am  Halse  die  ganze  Wunde  leicht  zu  übersehen 
ist  und  ein  jedes  blutende  Gefäß  mit  Sicherheit  unterbunden  werden 
könnte.  Als  zweiter,  nicht  geringerer  Vortheil  bei  dem  Schnitt  von 
außen  kommt  noch  die  Möglichkeit  hinzu,  die  Operation  antiseptisch 
ausführen  zu  können,  so  dass  eine  sichere  und  rasche  Heilung  be- 
stimmt zu  erwarten  stünde,  während  bei  einer  Wunde  im  Pharynx 
die  Vereiterung  des  lockeren  retro-pharyngealen  und  -oesophagealen 
Zellgewebes  nie  mit  Sicherheit  wird  verhindert  werden  können. 

J.  Mikulicz  (Wien).     Zur  Sprayfrage. 

(Archiv  für  kUn.  Chirurgie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 
M.  wendet  sich,  eben  so  wie  früher  schon  A.  Bidder,  Tren- 
delenburg und  in  neuester  Zeit  V.  t,  Bruns  gegen  den  Spray, 
als  nothwendig  zur  antiseptischen  Wundbehandlung.  Während  die 
anderen  Autoren  auf  Grund  ihrer  Erfolge  ohne  Spray  denselben  verwer- 
fen, führt  M.  die  theoretischen  Gründe  an,  welche  für  die  Weglassung 
sprechen.  Es  würde  uns  hier  zu  weit  fuhren,  diese  Gründe  der 
Reihe  nach  aus  einander  zu  setzen.  Eingehen  wollen  wir  aber  auf 
M.'s  interessante  Versuche:  Er  fand  zuerst,  dass  bei  Anwendung 
eines  Handsprays  in  einer  Stunde  1200  ccm  Flüssigkeit  verbraucht 
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wurden;  ein  Dampfspray  verbrauchte  aus  dem  Kessel  600  ccm 
Wasser  und  1915  ccm  Zerstäubungsflüssigkeit.  —  Die  aus  den  Sptays 
niederfallende  Flüssigkeit  betrug  beim  Handspray  auf  y^  ™  Entfer- 
nung nur  1^8  mm  pro  Stunde,  in  1  m  Distanz  nur  0,48  mm;  beiin 
Dampfspray  betrug  er  in  derselben  Zeit  auf  Y2  ™  Distanz  1,08  mm, 
auf  1  m  1,32  mm,  auf  Vj^  m  0,6  mm,  auf  2  m  0,12  mm.  —  Daidi 
gleichzeitiges  Erfüllen  der  Luft  mit  Kohlenstaub  wurde  festgestellt, 
dass  überall,  wo  durch  den  Zerstäubungsapparat  Flüssigkeit  nieder- 
fällt, auch  Staub  aus  der  Luft  mitgerissen  wird,  und  dass  die  Menge 
des  niedergeschlagenen  Staubes  der  Menge  des  flüssigen  Niederschlages 
proportional  ist. 

Aus  diesen  Versuchen  schließt  M.,  dass  der  rein  mechanische 
Effekt  des  Sprays  nichts  nützt:  er  bringt  Staub theile  u.  dergl.  in  die 
Wunde;  seine  chemische  Wirkung  aber  ist  durch  eine  sorgfältige 
und  vorsichtige  Irrigation  zu  ersetzen. 

Durch  eine  andere  Versuchsreihe  fand  M.,  dass  die  halbstündige 
Einwirkung  des  Karbolsprays  bei  alkalisirtem  Harn  die  Entwicklung 
der  Bakterien  verzögerte,  in  Bergmann  -  Pasteur'scher  Lö- 
sung meist  vollständig  verhinderte.  M.  sieht  diese  in  der 
niedergeschlagenen  Karbolsäure,  welche  sich  in  der  Menge  von  0,02 
bis  0,03  ^  der  Nährlösung  beimischte,  also  auch  durch  Irrigation  zn 
ersetzen  wäre.  (Ohne  auf  die  anderen  Gründe  M.'s  hier  eingehen  zu 
wollen,  bemerkt  Ref.  nur,  dass  ein  Zusatz  von  0,02 — 0,03^  Kar- 
bolsäure nicht  im  Stande  ist,  die  Entwicklung  von  Bakterien  in  einer 
Nährfiüssigkeit  zu  verhindern.  Diese  Erklärung  der  Spraywirkung  ist 
nicht  zu  acceptiren.)  Maas  (Freiburg  i/Br.). 

J.  A.  Estlander.     Etüde  clinique  sur  les  tumeurs  malignes 

du  sein  chez  la  femme.     Traduit  du  suödois  d'apres  le  ma- 

nuscript  de  Fauteur  par  le  Dr.  L.  Thomas. 

(Reyue  mensuelle  de  xn^decine  et  de   Chirurgie  1880.  No.  8  u.  10.) 
E.  hat  in  dieser  Arbeit  die  in  einer  20jährigeny  klinischen  und 
praktischen  Thätigkeit  gesammelten  Erfahrungen  über   die  malignen 
Tumoren  der  Mamma  niedergelegt.     Seine  Statistik  umfasst  59  Kar- 
cinome  und  9  Sarkome. 

Was  zunächst  die  Karcinome  der  Mamma  betrifft^  so  waren  von 
den  58  daran  leidenden  Frauen  (ein  Fall  ist  nicht  mitgezählt)  40  ver- 
heirathetj  18  unverheirathet.  Diese  größere  Frequenz  der  Karcinome 
bei  verheiratheten  Frauen  verliert  an  Bedeutung^  wenn  man  in  Er- 
wägung ziehte  dass  in  Finnland  auf  244  000  ledige  404  000  verheira- 
thete  Frauen  treffen. 

Das  Alter  der  Kranken  schwankt  in  den  £. 'sehen  Fällen  zwi- 
schen 25  und  71  Jahren  (im  Mittel  47  Jahre).  Dass  in  der  Statistik 
von  Winiwarter  der  durchschnittliche  Zeitpunkt  für  das  Auftreten 
der  Mammakarcinome  5  Jahre  früher  fällt^  erklärt  E.  daraus^  dass  das 
sexuelle  Leben  im  Norden  später  beginnt  und  endete  als  im  Süden. 
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Als  die  häufigste  zur  Entstehung  von  Mammakarcinomen  führende 
Ursache  betont  £.  die  traumatischen  Einflüsse,  mögen  dieselben  in 
einem  einmaligen  heftigen  Schlag  oder  StoB  gegen  die  Brust  oder  in 
öfter  wiederholten  geringfügigen  Insulten  bestehen.  Kesiduen  vorher* 
gegangener  puerp.  Mastitiden  und  Abscesse  geben  dagegen  nur  sel- 
ten zur  Bildung  yon  Mammakarcinomen  Veranlassung.  So  ist  auch 
erklärlich,  warum  der  Brustkrebs  mit  Vorliebe  in  der  äußeren  oberen 
Partie  der  Drüse  seinen  Sitz  hat.  (Bei  14.  Kranken  E.'s,  bei  denen 
Angaben  über  den  Sitz  des  Leidens  vorhanden  sind,  war  dies  12  Mal 
der  Fall.)  Die  Traumen  treffen  eben  am  häufigsten  diese  Gegend, 
während  von  den  Mastitiden  nicht  bekannt  ist,  dass  sie  irgend  einen 
Lieblingssitz  hätten.  In  28  Fällen  E.'s,  in  denen  hierauf  geachtet 
worden  war,  war  15  Mal  mit  aller  Bestimmtheit  ein  vorhergegange- 
nes Trauma,  in  2  Fällen  Mastitis  als  die  veranlassende  Ursache  für 
das  Karcinom  angeschuldigt. 

Soll  im  Übrigen  eine  der  genannten  Ursachen  im  Stande  sein, 
zur  Karcinomentwicklung  zu  führen,  so  muss  immer  eine,  in  ihrem 
Wesen  unbekannte,  lokale  oder  allgemeine  Prädisposition  vorhanden 
sein;  dieselbe  kann  in  seltenen  Fällen  angeboren  sein  und  sich  von 
Generation  zu  Generation  fortpflanzen. 

Der  Verlauf  und  die  durchschnittliche  Dauer  des  Leidens  sind  bei 
den  verschiedenen  Formen  des  Karcinoms  ganz  verschieden.  Während 
der  Cancer  en  cuirasse  gewöhnlich  in  kurzer  Zeit  und  unaufhaltsam  zum 
Tode  führt  (in  7  Fällen  E.'s,  die  sämmtlich  nicht  operirt  wurden,  be- 
trug die  mittlere  Lebensdauer  von  Beginn  der  Erkrankung  gerechnet 
8^10  Monat),  tragen  die  Kranken  mit  dem  atrophischen  Scirrhus  ihr 
Übel  ohne  besondere  Beschwerden  lange  Zeit,  oft  viele  Jahre  mit  sich 
herum.  Bei  dem  gewöhnlichen  Brustkrebs  erstreckt  sich  das  Leiden 
auf  die  Dauer  von  2 — 3 — 3^2  Jahren. 

Für  den  Cancer  en  cuirasse  und  den  atrophischen  Krebs  ver- 
wirft E.  jede  Operation,  da  durch  dieselbe  der  Gang  der  Krankheit 
nicht  aufgehalten,  wohl  aber  beschleunigt  werden  könne;  bei  den  ge- 
wöhnlichen Karcinomen  dagegen  hat  die  operative  Behandlung  (Ent- 
fernung der  ganzen  Drüse  und  Ausräumung  der  Achselhöhle)  große 
Erfolge.  Durch  dieselbe  wird  nicht  nur  die  durchschnittliche  Lebens- 
dauer erhöht  (6  Monate  nach  v.  Winiwarter),  sondern  es  erfolgt 
auch  in  einer  Reihe  von  Fällen  (bei  E.  mit  Ausschluss  der  Fälle,  in 
denen  das  Endresultat  noch  nicht  beurtheilt  werden  konnte  in 
20  ))^  ==  8  :  40)  definitive  Heilung.  Dieselbe  ist  um  so  eher  zu  er- 
warten, je  frühzeitiger  zur  Operation  geschritten  wird,  und  geben  dess- 
halb  die  Brustkrebse  in  den  gebildeten  Ständen,  die  gewöhnlich  schon 
in  frühen  Stadien  ärztliche  Hilfe  suchen,  bessere  Prognose,  als  die 
der  niederen  Klassen.  Doch  darf  die  Hoflhung  auf  eine  radikale 
Heilung  nicht  aufgegeben  werden,  wenn  auch  bei  der  Operation  be- 
reits erkrankte  Lymphdrüsen  vorhanden  sind.  In  den  8  dauernd  ge- 
heilten Fällen  E.'s  waren  3  Mal  die  axillaren  Lymphdrüsen  zur  Zeit 
der  Operation  bereits  karcinomatös. 
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In  22  Fällen  wurden  von  £.  BecidiTe  und  Metastasen  beobach- 
tet, und  zwar  7  Mal  in  den  axillären  Lymphdrüsen,  6  Mal  in  der 
Operationsnarbe  oder  deren  Umgebung,  3  Mal  an  den  beiden  genann- 
ten Stellen  zugleich,  2  Mal  im  Muse,  pect.,  2  Mal  in  der  Wirbel- 
säule und  2  Mal  in  inneren  Organen.  Bezüglich  der  Zeit  nach  der 
Operation,  in  der  noch  Recidive  auftreten  können,  theilt  E.  die  An- 
sichten deutscher  Autoren,  dass  nach  Ablauf  von  3  Jahren  man  be- 
reits sicher  vor  denselben  ist ;  natürlich  ist  nicht  ausgeschlossen,  dass 
auch  noch  später,  wie  in  2  E/schen  Fällen  nach  50  und  56  Monaten, 
die  Operirten  unabhängig  von  der  ersten  Erkrankung  neuerdings  von 
Karcinom  befallen  werden. 

Den  direkten  Folgen  der  Operation  (Septhämie,  Erysipel,  Tleori- 
tis)  sind  10  Kranke  =  22  )|^  erlegen,  eine  Ziffer,  die  den  deutschen 
Leser  besonders  überraschen  muss,  wenn  er  bemerkt  findet,  dass  das 
Sterblichkeitsverhältnis  vor  und  nach  der  Anwendung  der  antisepti- 
schen Mittel  das  gleiche  war.  Etwas  Näheres  über  die  Art  der  Wund- 
behandlung ist  nicht  angegeben. 

Das  Sarkom  ist,  wie  Eingangs  erwähnt,  in  der  Arbeit  E.'s  durch 
9  Fälle  vertreten,  von  denen  einer  an  Erysipelas  gangraenosum  ge- 
storben, die  übrigen  geneseu  und  ohne  Becidiv  geblieben  sind.  In 
mehreren  dieser  Fälle  handelt  es  sich  im  Übrigen  nicht  um  Sarkome 
der  Brustdrüse,  sondern  um  Tumoren,  die  sich  in  der  Haut  resp. 
dem  Unterhautzellgewebe  gebildet  hatten,  und  sind  desshalb  die  ans 
denselben  gezogenen  Schlüsse  ohne  besonderen  Werth. 

M«  Oberst  (Halle  %«.). 

G.  V.  Török  u.  R.  Wittelshöfer  (Wien).     Zur  Statistik  des 

Mammakardnoms. 

(Archiv  für  klin.  Chirurgie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 
Die  Verf.   haben  das  große  Material  des  Wiener  pathologischen 
Instituts    von   1817    bis    1879    benutzt,   um  einige   statistische   Fra- 
gen    über     die    Mammakarcinome    zu    beantworten.      Unter    72  000 
Leichen  fanden  sich  366MalBru$tkrebse,  ca.  Ys/i^  ;  bei  einer  unge- 
fähren Schätzung  Yon  30  000  weiblichen  Leichen  Ißi.   In  8  Fällen  lüast 
sich  vielleicht  ein  Sarkom  annehmen.    In  351  Fällen  ist  die  Korper- 
seite angegeben:   161  Mal  rechts,  144  Mal  links,  46  Mal  beiderseitB. 
Nur   3   Fälle  betrafen    ganz  alte    Männer.      Das  Alter  schwankt 
zwischen  20 — 90  Jahren;  die  meisten  zwischen  40 — 70  Jahren  (268). 
Operirt  waren  184,  yon  diesen   105  ohne  Metastasen,  nicht  opeiirt 
182,  nur  41  ohne  Metastasen.  Secundäre  regionäre  Karcinom- 
ablagerungen  waren  in  den  nahegelegenen  Hautpartien,  Moskehi^ 
Drüsen,  Pleuren  u.  s.  w.  häufig,   sehr  selten  in  etwas   entfemteieo 
Organen,  z.    B.    Pericardium,  Peritoneum,  Leber   nur  je   2   faUe. 
Sekundäre   meta^tatische  Krebse  fanden  sich  am  häufigsten 
in  den  Lymphdrüsen  (192),  so  wie  im  Respirations-  (132)  und  Dige- 
stionstraktus    (139,   darunter   127  in   der  Leber,    die    bdden    durdx 
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lokale  Ausbreitung  entstandenen  mitgerechnet).  Die  Arbeit  ist  ein 
ungemein  werthvoller  Beitrag  zur  Geschwulststatistik  und  zeichnet 
sich  ganz  besonders  durch  präcise  Fragestellung  und  übersichtliche 
Grruppirung  der  Zahlen  aus.    Maas  (Freiburg  1/B.). 

H.  Thompson.     On  lithotrity  at  a  single  sitting,   with  a 
record  of  its  results  in  forty-six  consecutive  cases. 

(Brit.  med.  Journ.  1B80.  Vol.  11.  p.  345.  Brit.  med.  assoc.) 

Der  kurz  gehaltene  Bericht  ergiebt,  dass  Th.  seit  18  Monaten  54 
meist  ältere  mit  Steinleiden  behaftete  Männer  operirt  und  zwar  bei 
46  derselben  die  Lithotripsie  in  einer  Sitzung  (2  f)^  bei  2  in  meh* 
reren  Sitzungen^  bei  6  den  Seitensteinschnitt  (1  f)  ausgeführt  hat. 
Sämmtliche  Präparate  wurden  vorgelegt  und  die  Details  der  Fälle  an- 
gegeben ;  der  Vortrag  gipfelt  in  folgenden  Sätzen :  1)  Adoptirt  man 
die  Big elow 'sehe  Methode^  so  wird  es  noch  mehr  nöthig^  als  frü- 
her^ den  Stein  genau  auf  Größe  und  Härte  zu  untersuchen;  bei 
kleineren  Steinen  nehme  man  nicht  zu  starke  Instrumente;  2)  um 
größere  Steine  unschädlich  in  einer  Sitzung  zu  entfernen «  bed^arf  es 
besonderer  Übung.  Die  B  ige  low 'sehe  Methode  ist  ein  geringerer 
Eingriff,  als  eine  Lithotripsie  in  mehreren  Sitzungen  und  ermöglicht^ 
größere  Steine  als  ehedem  ohne  Steinschnitt  zu  entfernen.  In  der 
Diskussionstimmen  Cadge^  Wheelhouse  und  Harrison  im  Gan- 
zen Th.  bei.  Pila  (Stettin). 

Billroth,     über  Lithotripsie   und   Vergiftung    durch  chlor- 
saures Kali. 

(Wiener  med.  Wochenschrift  1880.  No.  44.) 
Der  vorliegende  Aufsatz,  von  B.  in  der  k.  k.  Gesellschaft  der 
Ärzte  am  22.  Oktober  d.  J.  vorgetragen,  bespricht  zunächst  die  von 
Bigelow  empfohlene  und  geübte  Mediode  der  litholapaxie,  der 
Lithotripsie  in  einer  Sitzung  (cf.  Centralblatt  für  Chinurgie  1880 
p.  127,  405).  B.  hat  vom  Jahre  1867  bis  Mitte  1879  43  Kranke 
lithotripsirt.  Er  hielt  sich  anfanglich  an  die  ältere  Methode  (3 — 5 
Minuten  auf  eine  Sitzung) ,  dehnte  die  einzelnen  Sitzungen  jedoch 
bald  auf  10 — 15  Minuten  aus.  Nach  Ahzug  zweier  Patienten,  bei 
denen  bereits  nach  der  ersten  Sitzung  der  -Steinschnitt  ausgeführt 
werden  musste^  bleiben  41  Kranke^  die  in  120  Sitzungen  lithotripsirt 
wurden ;  von  diesen  starben  9,  macht,  auf  die  Zahl  der  Sitzungen, 
jede  als  Operation  für  sich,  berechnet:  7^.  Der  Tod  erfolgte  7  Mal 
nach  der  ersten,  2  Mal  nach  der  zweiten  Sitzung  an  eitriger  Peri- 
urethritis, Pericystitis,  Blasendiphtheritis,  Pyämie. — Als  Durchschnitts- 
zahl berechnet  B.  auf  den  Stein  Vj^  Sitzungen. 

B.  geht  nun  —  nachdem  er  die  neueren  Fortschritte  in  der  Me- 
thode der  Lithotripsie  besprochen,  wohin  besonders  die  Verallgemei- 
nerung der  Narkose  und  das  Eva^Luationsverfahren  zu  zählen  sei  — 
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auf  die  ßigelow'sche  Methode  über  und  berichtet  über  sechs  Fajle, 
die  er  Bach  ihr  seit  der  Mitte  des  vorigen  Jahres  operirt.  Die  Be- 
deutung der  Kolonnen   in   der    folgenden   Tabelle   ergiebt    sich   von 

selbst. 

No.  1.    Harnsäure  und  hamsaure  Salse    3     cm        45  Minuten. 


2. 

PhoBphatstein 

2       » 

23 

3. 

HarnBäure 

37«  » 

55 

4. 

Harnsäure 

4       » 

120 

5. 

Phosphatstein 

21/2  » 

30 

6. 

Phosphatstein  (f) 

li/a  « 

15 

Die  Maßangaben  sind  vom  Lithotriptor  entnommen.  Daneben 
filtrirt  B.  das  Ausgeschwemmte  und  bestimmt,  indem  er  ein  Tuch 
fest  um  die  gesammelten  Trümmer  zusammenpresst,  approximativ  die 
Größe  des  Steines. 

Sämmtliche  Kranke  genasen,  die  febrile  Reaktion  war  in  keinem 
Falle  bedeutend.  In  Fall  4  trat  ein  Schüttelfrost  ohne  Temperatar- 
steigerung ein.  Einige  Fat.  wurden  nach  10 — 12  Tagen  entlassen. 
Nach  4 — 5  Tagen  sondirt  B.  die  Blase  und  wiederholt  dies  3  Mal 
nach  je  2  Tagen,  um  etwaige  Reste  nachzuweisen. 

B.  konstatirt,  dass  nach  den  bisherigen  Erfahrungen,  nach  den  Mit- 
theilungen von  Thompson  und  Bigelow  diese  Methode  einer 
sehr  ernsten  Beachtung  werth,  und  dass  die  Resultate  im  Ganzen 
und  Großen  günstiger  als  bei  dem  früheren  Verfahren  seien;  freilich 
sei  sie,  wie  Bigelow  betone,  eine  Operation  wesentlich  für  Geübtere, 
nicht  für  Anfänger. 

In  Betreff  der  Folgen   der  Lithotripsie   spricht   B.   die  Überzeu- 
gung  aus,    dass   »wenn  man  jene   schweren   Fälle   von   Cystitis   und 
Cystopyelitis     ausschließt,    die  für    jede    Steinoperation    ungünstige 
Chancen   bieten,   die   Gefahr  nicht  in   der  Eiterbildung,  nicht  in  der 
Auflockerung    der  Schleimhaut    und    dadurch    leichter    entstehenden 
Blutungen,   sondern  in  dem  starken   Gehalte  des   Harnes  an 
Ammoniak,  welches  frei  oder   an   Kohlensäure  gebunden  ist,    und 
zweitens  in    dem   diphtheritisch-septischen    Charakter    der 
in  solchen  Fällen  auftretenden  Blasenentzündungen«  besteht.     Ist  der 
Urin  ammoniakalisch  und  entstehen  nun,  sei  es  durch  Steintrümmery 
sei  es   durch  das   Instrument,  kleine   Abschürfungen,   so   bekommen 
diese  stets  den  diphtheritischen  Charakter  mit  Neigung  zu  Fortschrei- 
ten  des  Processes  auf  das   perivaskuläre   Zellgewebe,   Jauchung    etc. 
B.  stützt  diese  Ansicht  auf  die    von   Simon    1860   erwiesene   That^ 
Sache,  dass  saurer  Urin   für  Wunden  unschädlich   sei,   ammoniakali- 
scher  dagegen  ausgedehnte  Gewebszerstörungen   bedinge,   gerade  'vrie 
B — 4  g  einer  Lösung  von  kohlensaurem   Ammoniak,   unter  die    Haut 
von  Thieren   injicirt,    eine  lieftige   Phlegmone  bewirke,  die  fast    aus- 
nahmslos von  Nekrose  gefolgt  sei.    Therapeutisch  fragt  sich's  also  nun, 
wie  ist  das  Ammoniak  aus   dem  Harn   fortzuschaffen?   — 
Dazu  empfiehlt  B.  zunächst,  gestützt  auf  viele  günstige  Erfolge,    In- 
jektionen mit  Salzsäure;  liegen  Kontraindikationen  für  häufigen   Ka- 
tfaeterismus  vor,  so  giebt  Phosphorsäure  innerlich  (täglich  1  Draclime) 
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gute  Kesultate,  doch  verträgt  meist  der  Magen  den  längeren  Gebrauch 
derselben  schlecht.  Ähnliches  ist  von  Salz-  und  Salpetersäure  (5  bis 
10  Gran  täglich)  zu  berichten.  Benzoesäure  wirkt  gleichfalls  günstig, 
doch  langsamer.  Über  Salicylsäure,  Natr.  salicyl.,  Natr.  benz.  be- 
sitzt B.  keine  Erfahrungen. 

Ab  und  zu  verzögert  sich  die  Wirkung  der  genannten  Mittel, 
bisweilen  auf  3 — 4  Wochen,  wie  B.  glaubt,  weil  hier  Coocus-Ko- 
lonien  in  irgend  einem  Herde,  besonders  in  den  Spalten  und 
Vertiefungen  unebener,  rissiger  Steine  stecken  und  von  dort  aus  den 
Harn  stets  aufs  Neue  inficiren.  So  erklärt  er  sich  auch  die  Fälle, 
wo  nach  Zertrümmerung  eines  Steines  rapide  Ammoniakentwickelung 
und  verbreitete  Blasendiphtherie  auftreten.  Femer  kann  man  nicht 
selten  beobachten,  dass  Urin,  der  durch  die  oben  erwähnten  Mittel 
sauer  wurde,  trotzdem  eine  leichte  Trübung  behält,  wofür  Schleim, 
Eiweiß,  Eiterkörperchen  nicht  die  Ursache  abgeben;  dagegen  findet 
man  mikroskopisch  bald  kleine  Pünktchen,  zum  Theil  in  Ketten, 
bald  die  feinsten  Bakterien.  Auch  die  eigen thümliche  Erscheinung, 
dass  sich  diese  Bakterien  so  lange  in  dem  ab-  und  zufließenden  Urin 
halten,  führt  B.  auf  die  Existenz  einer  im  Nierenbecken  oder  zwi- 
schen den  Blasentrabekeln  situirten,  fixen  Bakterienquelle  zurück, 
da  es  experimentell  nicht  gelingt,  durch  einmalige  Injektion  faulen- 
der Flüssigkeiten  in  die  Blase  Ammoniakgährung  zu  erzielen. 

Das  von  Edlefsen  zur  Säuerung   des  Urins  und  gleichzeitigen 
Beschränkung  der  Eiterung  empfohlene   Kali    chloricum    wandte   B. 
nur  in  folgendem  Falle  an,  der  letal   endigte,  unter  obige  Fälle  aber 
nicht  eingereiht  ist,  weil  Verf.   den  Tod  als   durch   das   verabreichte 
Medikament  bedingt  ansieht:  Dem  64jährigen  Fat.  wurde,  da  der  Harn 
kohlensaures  Ammoniak,    viel  Eiter  und  Blut   enthielt,     Kali   chlor. 
15,0:300   auf  3  Tage,    neben   Ausspülungen  mit   Salzsäure  ordinirt. 
Danach  war  der  Urin  am  zweiten  Tage  sauer,  am  dritten  klar.   Jetzt 
Lithotripsie  des  2 — 3  cm  großen  Steines;  Dauer  15  Minuten,  lebhafte 
Blutung.       Wegen  starken    Harndranges    musste   Fat.   in  der  Folge 
mehrmals    katheterisirt    werden.      Kali    chlor,    wird   weiter  gegeben. 
Am  nächsten  Tage  ist  der  Urin  röthlichbraun,    wie  man  annimmt  in 
Folge  der  Blutung  nach  der  Operation.     Allgemeinbefinden   im  Gan- 
zen ziemlich  gut.     Am  zweiten  Abend  nach  der  Operation   legt  sich 
Fat.  ohne  auffallende   Erscheinungen   nieder  und  wird   am  nächsten 
Morgen  todt  im   Bett   gefunden.     Wahrscheinlichkeitsdiagnose:   Apo- 
plexie. —  Aus  der  Sektion  ist  hauptsächlich  hervorzuheben,  dass  das 
Blut  flüssig,   »von  ganz   eigenthümlich   bräunlicher  Farbe«  war,   »wie 
es  sonst  nie  vorzukommen  pflegta.     Prof.  Ludwig  hielt  es  für  wahr- 
scheinlich, dass  der  Tod  durch  Kali  chlor,  eingetreten  sei.     Nun  er- 
gab es  sich,  dass  Fat.  versehentlich  statt  5,0  täglich   15,0,    im  Gan- 
zen 45  gm   Kali    chlor,    erhalten  hatte:«    eine    Dosis,   die  für   einen 
Erwachsenen   allerdings  nicht  besonders  groß   ist.   —  Doch   erwähnt 
B.  noch  eine  Mittheilung  von  Marc  band,  wo  ein  Kind  mit  Diph- 
theritis,  das  12  gm  in  36  Stunden  erhielt,  starb  und  das  Blut  bei  der 
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Obduktion  dieBeU^e  dunkelbraune  Farbe  zeigte.  B.  empfiehlt  deas- 
halbj  höchstens  2 — 3  gm  pro  die  zu  geben. 

In  der  Diskussion,  die  über  den  Billroth^schen  Vortrag  eröff- 
net wurde^  erklärt  Dittel  die  neue  lithotriptische  Methode  für  einen 
Fortschritt,  der  nicht  nur  beachtet,  sondern  auch  empfohlen  zu  iver- 
den  verdient.  Doch  würde  er  sich  nicht  entschließen,  die  Sitzung 
auf  2  Stunden  (wie  es  Bigelow  gethanj  zu  protrahiren.  Er  em- 
pfiehlt möglichst  schnelles  Operiren  und  macht  beispielsweise  in 
11  Minuten  115  Sprengungen.  Das  setze  natürlich  große  Übung 
voraus.  Er  berichtet  über  10  Operationen,  die  sämmtlich  günstig 
verliefen ;  doch  waren  in  6  Fällen  mehrere  Sitzungen  erforderlich.  — 
Eben  so  finden  die  Narkose  und  das  Evakuationsverfahren  warme 
Befürwortung. 

Auch   Ultzmann  beriehtet    über    2   von  ihm   nach  [Bigelow 

operirte  Fälle,  die  günstigen  Ausgang  nahmen. 

Walzberg  (Minden). 

Ed.  Schwartz.     Contribution  ä  l'ötude  de  la  synoviale   de 
genou  et  de  son  cul-de-sac  sous-tricipital. 

(Arch.  gSnörales  de  med.  1880.  Juli.) 

Wie  oft  Kommunikation  zwischen  Kniegelenk  und  Tricepsschleim- 
beutel  besteht^  darüber  lauten  die  Angaben  französischer  Autoren 
(ausländische  werden  nicht  berücksichtigt)  sehr  verschieden.  Verf. 
hat  desshalb  eine  große  Anzahl  Kniegelenke  sowohl  von  Kindern 
als  von  Erwachsenen  darauf  untersucht.  1)  Kinder  (neugeborene 
bis  sechsjährige):  210  Gelenke,  davon  145  mit  Kommunikation  (125 
Mal  weit,  20  Mal  eng);  65  Mal  war  das  Gelenk  oben  abgeschlossen, 
doch  war  der  Schleimbeutel  nur  35  Mal  entwickelt^  30  Mal  fehlte 
er  noch.  2)  Erwachsene:  50  Fälle^  39  Mal  bestand  Kommunikation, 
11  Mal  nicht.  Vorausgesetzt  ^  dass  bei  Kindern  sich  die  zur  Zeit 
der  Untersuchung  noch  fehlenden  Schleimbeutel  zu  selbständigen^ 
nicht  mit  dem  Gelenke  kommunicirenden  Säcken  entwickeln,  ge* 
staltet  sich  das  Verhältniss  so,  dass  unter  10  Fällen  bei  Kindern 
7  Mal^  bei  Erwachsenen  8  Mal  Kommunikation  besteht. 

Von  den  50  Kniegelenken  Erwachsener  waren  34  männlichen, 
16  weiblichen  Leichen  entnommen ;  dort  bestand  6  Mal  keine  Kommu- 
nikation, hier  5  Mal,  so  dass  also  dieselbe  bei  Männern  häufiger 
zu  sein  scheint,  als  bei  Weibern;  bei  Kindern  verhielt  sich  dies 
nicht  so. 

Gelenk  und  Schleimbeutel  entwickeln  sich  isolirt  im  fötalen 
Leben,  die  Wand  zwischen  beiden  schwindet,  bald  früher  bald  später, 
von  der  Mitte  aus  so,  dass  nur  seitliche  Falten  die  Grenzen  beider 
Hohlräume  andeuten.  Linkes  und  rechtes  Knie  desselben  Lidividuum 
finden  sich  zuweileu  (17  Fälle:  13  Kinder,  4  Erwachsene)  in  sehr 
verschiedenen  Stadien  der  Entwicklung  resp.  Ausbildung,  z.  B.  noch 
beim  Erwachsenen  links  breite  Kommunikation,  die  rechts  gänzlich 
fehlt. 
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Anhangsweise  berichtet  Verf.  über  eine  Serie  von  14  Experimenten 
betreffend  die  Kesistenzfahigkeit  des  Kniegelenkes^  die  er  derartig  an- 
stellte^ dass  er^  nachdem  er  eine  Kanüle  in   die  vorher  durchbohrte 
Patella  eingeschroben  und  dieselbe  mit  einem  Hg-Manometer  in  Ver- 
bindung   gebracht    hatte  ^    Öl  ins    Gelenk    injicirte.     Die    Versuche 
ergaben  Folgendes :  Bei  rascher  Füllung  des  Gelenkes  platzt  dasselbe 
bei  einem  Drucke,  der  zwischen  40  und  90  cm  Hg  schwankt;  9  Mal 
trat  Ruptur^  bei  55,  3  Mal  bei  77 — 90  cm  ein.     Alter  und  Geschlecht 
sind  ohne}  Einfluss;  bei  einer  40  jährigen  Frau  bedurfte  es  Unks  60, 
rechts  90  cm  Hg-Druck,  bei  einem  Manne  in  gleichem  Alter  genügten 
40  resp.  42  cm  Druck.     Die  Ruptur  erfolgte  immer  an  der  Spitze  des 
Tiicepsschleimbeutels  in  Form  eines  für  einen  Zeigefinger  durchgängi- 
gen Loches.    Langsam  wirkender  Druck  wird  in  weit  geringerer  [Höhe 
ertragen ;  wenn  SO  cm  Hg-Druck  Y^  Stunde  gewirkt  hatten^  genügte 
die  Erhöhung  des  Druckes  um  7  cm,    um  'das  Gelenk  zu  sprengen. 
(Verf.  ist  zu   seinen  unrichtigen  Resultaten  augenscheinlich   dadurch 
gekommen^  dass  er,  zu  rasch  injicirend^  mehr  Flüssigkeit  unter  hohem 
Drucke  zuführte,  als  in  der  gleichen  Zeit  aus  dem  oft  zuerst  feinen  spalt- 
artigen Kapselrisse  austreten  konnte;   der  Moment,  in  dem  die  Rup- 
tur beginnt,  ist  ihm  dadurch  entgangen.     Gewiss  nur  ausnahmsweise 
erträgt  ein  Kniegelenk   in   gestreckter  Stellung  mehr  als  25 — 30  cm 
Hg-Druck,  und  es   ist  kaum  glaublich,   dass   die  Kniegelenke  eines 
40  jährigen  Weibes,   obendrein  rechts  und  links  versclneden,  das  2- 
resp.  3-fache  an  Druck  bis  zur  kolossalen  Höhe  von  8  resp.   12  Meter 
Wasser  aushalten  sollten.     Ref.)  Riedel  (Göttingen). 


W.  W.  Wagstaffe.    On  lengthening  of  the  limb  as  a  result 

of  knee-joint  disease. 

(St.  Thoma«  Hospital  Eep.  N.  S.  vol.  X.  p.  277.) 
Die  von  mehreren  Autoren  gemachten  Angaben,  dass  in  Folge 
längere  Zeit  bestehender  Gelenkleiden  die  anliegenden  Knochen  ein 
stärkeres  Längenwachsthum  zeigen  können,  hat  Verf.  einer  Prüfung 
unterworfen.  Bei  25  Fällen  von  Kniegelenkleiden,  welche  längere 
Zeit  hindurch  beobachtet  wurden,  fand  W.,  dass  in  der  Mehrzahl 
der  Fälle  (14)  eine  Verlängerung,  nur  4  Mal  eine  Verkürzung  des 
Beines  nachweisbar  war;  von  den  7  Personen,  bei  welchen  beide 
Beine  gleiche  Längen  zeigten,  waren  2  über  21  Jahr  alt  (kommen  also 
nicht  in  Betracht),  1  Pat.  zeigte  am  Femur  2  cm  Verlängerung,  da- 
für an  der  Tibia  2  cm  Verkürzung.  Mit  überwiegender  Häufigkeit 
findet  sich  eine  Verlängerung  am  Femur  (14  unter  18);  dieselbe  be- 
trug 3,1 — 6  cm.  Das  vermehrte  Wachsthum  wird  dadurch  erklärt, 
dass  sich  die  Gelenkentzündung  resp.  die  Entzündung  auf  die  Epi- 
physenlinie  verbreitet;  wird  dieselbe  hier  zu  stark,  so  kann  es  zur 
Nekrotisirung  der  Partie  und  dadurch  zur  Wachsthumshemmung 
kommen.  Hat  eine  Gelenkentzündung  längere  Zeit  bestanden,  ohne 
dass   es  zu  Wachsthumsanomalieen  gekommen  ist,  so  ist  die  Entzün- 


830  Gentralblatt  für  Chirurgie.     No.  51. 

düng  nur  auf  die  Synovialis  beschränkt  gewesen,  hat  sich  nicht 
auf  die  knöchernen  Gebilde  ausgebreitet.  Ob  diese  abnorme  Verlänge- 
rung dauernd  bleiben  wird,  darüber  wagt  W.  kein  definitives  Urtbeil 
abzugeben.  Pil«  (Stettin). 


M.  Hol!  (Wien).     Zur  Ätiologie  des  angeborenen  Plattfußes. 

(Archiv  für  klin.  Chiraigie  1880.  Bd.  XXV.  Hft.  4.) 
H.  fand  an  dem  Fußskelette  eines  neugeborenen,  mit  hochgradigem 
PlattfuB  behafteten  Kindes  eine  Verwachsung  (Coalition)  des 
Calcaneus  mit  dem  Os  naviculare,  Deviation  des  letzteren 
nach  vorn;  ferner  Veränderungen  an  den  Gelenkflächen 
des  verschobenen  Talus,  namentlich  an  dem  Kopfe,  der 
sich  in  seiner  Form  mehr  dem  des  Erwachsenen  näherte ,  und  ent- 
sprechende Veränderungen  der  Calcaneus-Gelenkflächen.  H.  fuhrt 
aus,  dass  solche  Verwachsungen  entweder  durch  straffes,  knorpel- 
ähnliches Gewebe  mit  eingestreuten  Knochenkemen  bewirkt  werden, 
oder  durch  wirkliche  Synostosen.  Beobachtet  wurden  solche  Ver- 
wachsungen auch  noch  zwischen  Calcaneus  und  Talus.  Die  zuerst 
beschriebene  Verwachsung  zwischen  Calcaneus  und  Os  naviculare 
hat  hochgradigen,  die  zwischen  Calcaneus  und  Talus  geringeren  Platt- 
fuß zur  Folge.    Es  ist  demnach  der  Ätiologie  der  Plattfüße  noch  der 

Pes  valgus  congenitus  e  coalitione  hinzuzufügen. 

Maas  (Freibuig  i/B.) . 


Kleinere  Mittheilungen. 

Harten  (Warschau).     Die  Esmarch'sche  Blutleere  als  diagnostisches 

Hilfsmittel  bei  simulirten  Kontrakturen. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  25.) 
Junger  Soldat  leidet  angeblich  seit  6  Jahren  an  Kontraktur  der  Flexoren  des 
rechten  Beines  bei  Fehlen  jeder  krankhaften  Veränderung.  Die  Extremität  wurde 
bis  zur  Mitte  des  Oberschenkels  eingewickelt,  dort  mit  elastischer  Binde  abge- 
schnürt und  die  Einwicklungsbinde  abgenommen.  Das  Bein  extendirte  sich  von 
selbst,  ohne  dass  Pat.  ein  GefQhl  davon  hatte;  beim  besten  Willen  konnte  er  das 

Knie  nicht  wieder  in  die  alte  Kontrakturstellung  bringen. 

Biedel  (Oottingen). 

Futnam.     Nerve  stretching. 

(Best.  med.  and  surg.  Journ.  1880.  vol.  II.  p.  401.) 
Bei  einem  sonst  gesunden  jungen  Blanne  macht  P.  wegen  klonischer,  3  Jahie 
bestehender  Krämpfe  der  Gesichtsmuskeln  die  Dehnung  des  N.  focialis  in  der 
Narkose  (mittels  eines  Hakens)  einige  Minuten  lang.  Als  Pat  su  sich  kam,  be- 
stand volle  Paralyse.  Nach  2  Monaten  begann  Wiederkehr  der  Muskelaktion,  die 
in  Monatsfrist  beinahe  normal  geworden  war ;  die  Krämpfe  kehrten  nicht  wieder. 
Experimente  am  Hunde  lehrten  P.,  dass  der  Nerr  sich  schnell  erholt,  wenn  ihn 
ein  Gewicht  von  6—7  Pfund  gedehnt  hat.  In  Zukunft  möchte  P.  rathen,  Pat. 
erst  aus  der  Narkose  zu  sich  kommen  zu  lassen  ehe  man  dehnt,  um  an  der  Re- 
flexerregbarkeit der  Cornea  ein  Maß  für  die  auszuführende  Dehnung  zu  haben. 

Pill  (Stettin). 
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Erlenmeyer.     Zur  Dehnuog  großer  Nervenstämme  bei  Tabes  dorsalis. 

(Centralblatt  für  Nervenheilkunde  1880.  No.  21.) 
Langenbuch  und  £& mar ch  waren  die  ersten,  welche  bei  Tabes  dorsalis  die 
Nervendehnung  ausführten.  E.  berichtet  in  der  vorliegenden  Arbeit  Aber  seinen 
Fall  als  den  dritten.  Während  aber  die  beiden  erstgenannten  Chirurgen  operir- 
ten,  um  die  Schmerzen  zu  beseitigen,  ging  £.  von  der  Absicht  aus,  die  Ataxie  zu 
beseitigen,  da  sich  in  den  Fällen  von  Langenbuch  und  Esmarch  als  zufälli- 
ger Befund  ergeben  hatte,  dass  neben  den  Schmerzen  auch  die  Ataxie  verschwand. 
Verf.s  Fall  betrifft  einen  39jährigen  Mann  mit  vorgeschrittener  Tabes  dor- 
salis. Es  wurden  in  zwei  Zeiten  die  Ischiadici  an  der  Incisurajschiadica  gedehnt. 
Der  Erfolg  war  kein  vollständiger.  Fat.  erlangte  allerdings  eine  erhebliche  Kraft- 
zunahme beider  Beine,  so  dass  er  z.  B.  wieder  stehen  konnte,  was  vor  der  Ope- 
ration nicht  möglich  war;  allein  die  Ataxie  blieb  bestehen.  Trotzdem  muntert  E. 
doch  zu  weiteren  Versuchen  auf,  indem  er  annimmt,  dass  in  seinem  Falle  die 
Nerven  nicht  kräftig  oder  nicht  lange  genug  gedehnt  wurden. 

Th.  KöUiker  (HaUe  a/S.). 

Dubrueil.     Productions  successives  des  calculs  urinaires. 

(Gaz.  m6d.  de  Paris  1880.  No.  33.) 
Fall  von  Boutonniöre   wegen    Striktur  und  Blasenstein   an    einem  ELranken, 
bei  welchem  schon  ein  Mal  erst  die  Lithotripsie,  später  der  Steinschnitt  ausgeführt 
worden  war.    Mehrere   Oxalatsteine  finden  sich  hinter  der  Striktur  in  der  stark 
dilatirten  Pars  prostatica  urethrae.  Th«  KdUiker  (Halle  a/S.). 

W.  W,  Greene.    Ten  cases  of  Litholapaxy. 

(Bost.  med.  and.  surg.  Journ.  1880.  vol.  II.  p.  51.) 
Verf.  stimmt  nach  seiner  Erfahrung  den  B  ige  low 'sehen  Angaben  in  allen 
Punkten  bei  und  hält  speciell  auch  dessen  Behauptung  aufrecht,  dass  selbst  eine 
erkrankte  Blase  starke  Instrumente  (mit  seltenen  Ausnahmen)  sehr  gut  ertrage. 
Von  den  10  mehr  oder  minder  ausführlich  mitgetheUten  Fällen  konnte  nur  in  einem 
Falle  die  Operation  nicht  durchgeführt  werden.  Der  68jährige,  kachektische  Mann 
gestattete  keine  Untersuchung  vor  der  Operation  und  verweigerte  die  ihm  in  Aus- 
sicht gestellte  Lithotomie ;  O.  konnte  den  Stein  fühlen,  aber  wegen  außerordent- 
licher Enge  der  Blase  ihn  nicht  zwischen  die  Branchen  bekommen  und  musste 
von  weiterem  Vorgehen  abstehen.  Die  übrigen  9  Pat.  standen  im  Alter  von  30, 
50,  54,  57,  61,  67,  71,  74  und  75  Jahren;  vor  jeder  Operation  wurde  nicht  nur 
der  Urin  genau  untersucht,  sondern  auch  die  Kapacität  der  Blase  festgestellt;  die 
Operation,  in  Narkose  ausgeführt,  dauerte  niur  1  Mal  32  Minuten,  4  Mal  über 
1  Stunde,  4  Mal  über  2  Stunden;  die  längste  Dauer  betrug  2  Stunden  57  Min. 
Das  Gewicht  der  Steine  schwankte  von  189  Gran  bis  1015  Gran;  5  Mal  musste  G.  den 
Meatus  ext.  blutig  erweitern,  1  Mal  2  Strikturen  durchtrennen.  In  [keinem  Falle 
folgte  der  Operation  Cystitis  oder  gar  Septhämie ;  2  Mal  trat  der  lästige  Umstand 
ein,  dass  die  Branchenenden  sich  mit  fest  gewordenem  Steinstaube  dick  bedeckten. 

Pils  (Stettin). 

G.  Post  (Beirut^  Syria).     Table  containing  forty-eight  cases  of  reeical 

and  urethral  calculus. 

(Compare  table  in  med.   Becord   No.  351.   1877.  Juli  28.  -^  Med.  Becord  1880. 

Oktober  30.) 
Verf.  giebt  einen  tabellarischen  Bericht  über  48  von  ihm  operirte  Fälle  von 
Blasen-  und  Urethralsteinen  mit  ganz  kurzen  angefügten  Notizen.  Aus  dieser 
Tabelle  ergiebt  sich,  dass  von  34  an  Blasenstein  Leidenden  und  vom  Perineum 
aus  mit  dem  lateralen  oder  dem  medialen  Schnitt  operirten  Männern  32  genasen 
und  nur  2  starben.  Das  Alter  schwankt  zwischen  2 — 75  Jahren.  Über  die  Nach- 
behandlung ist  nichts  bemerkt.  4  Blasensteine  bei  Frauen  wurden  nach  Erwei- 
terung der  Urethra  mit  Erfolg  entfernt.  Sodann  wird  über  4  Lithotripsieen  beim 
Manne  berichtet,  deren  3  in  einer  Sitzung,  die  andere  in  2  Sitzungen  ausgeführt 
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wurden;  in  2  Fällen  Moirde  der  Cloyer'sdie  Aapirateur  angewendet.  Es  folgen 
sodann  je  3  Fälle  von  Uretbralsteinen  bei  Männern  und  Frauen,  die  zum  Theil  toq 
selbst  entleert,  zum  Theil  extrahirt  wurden.  KranBSOld  (Frankfurt  a/M.)* 

E.  Iiawrie.     Gunshot  wound  of  the  median  nerve. 

(The  Lancet  1880.  vol.  II.  p.  575.) 
Ein  10 jähriger  Knabe  bekam  einen  Schrotschuss  in  den  rechten  Arm;  eine 
Anzahl  oberflächlich  gelegener  SchrotkOmer  wurde  alsbald  in  der  Nähe  des  Ell- 
bogens entfernt;  Fat.  verlor  die  Kraft  in  Vorderarm  und  Hand  —  ob  sogleich  oder 
allmählich  ließ  sich  nicht  angeben  —  und  bekam  heftige  Schmerzen  im  rechten  Arm 
und  'der  rechten  Halsseite.  3  Monate  nach  der  Verletzung  fand  L.  die  Hand 
hängend,  den  Vorderarm  kraftlos,  die  Hohlhand  hyperästhetisch  und  fühlte  doreh 
die  erweiterten  Lymphgefäße  und  Drfisen  (?)  hindurch  eine  Verdickung  des  N. 
med.  in  der  Mitte  des  Vorderarms.  Behufs  Dehnung  des  Nerven  machte  er  eine 
antiseptische  Incision,  fQhlte  im  Medianus  einen  harten  Körper,  entfernte  Um  durch 
Einschnitt  und  erkannte  in  ihm  ein  Schrotkom.  Ungestörte  Heilung.  Schnell 
stellte  sich  Kraft  und  normale  Empfindung  in  Vorderarm  und  Hand  wieder  her. 

Pils  (Stettin;. 

E.  C.  Seguin.     Paralysis  of  the  arm  of  traumatic  origin. 

(Fhil.  med.  Times  1880.  August  14.) 
Ein  Arbeiter  wurde  durch  einen  Stoß  mit  einer  langen  Eisenstange  derart 
verletzt,  dass  eine  Fractura  process.  coracoidei  dextri  nebst  vollständiger  Läh- 
mung des  Armes  zu  Stande  kam;  es  wurde  eine  starke  Quetschxmg  des  ganzen 
Plexus  brachialls  angenommen.  Bereits  3 — 4  Stunden  nach  dem  Unfall  stellten 
sich  neuralgische  Schmerzen  in  dem  Arm  ein,  welche  von  den  Fingern  aus^ 
gingen,  hauptsächlich  die  Gebiete  des  N.  radialis  und  ulnaris  betrafen  und  im  Laufe 
mehrerer  Wochen  durch  galvanische  Elektricität  bedeutend  gebessert  wurden. 
8  Wochen  nach  der  Verletzung  wurde  starke  Atrophie  der  Muskulatur  des  Armes, 
namentlich  des  Deltoides,  notirt,  ferner  vollständige  sensible  Lähmung  in  den  Fin- 
gern, dem  Vorderarm  und  'dem  unteren  Theil  des  Oberarms.  Faradische  Erreg- 
barkeit vollständig  aufgehoben,  galvanische  noch  einigermaßen  vorhanden.  Trotz- 
dem wird  die  Prognose  mehr  günstig  gestellt.  Die  Pupille  war  auf  der  verletzten 
Seite  verengert,  ein  Symptom,  welches  S.  bereits  vor  4  Jahren  bei  einer  Zermal- 
mung des  Plexus  brachialis  beobachtete  und  welches  nach  seinen  Erfahrungen 
auch  bei  anderen  Affektionen  des  Plexus  brachialis  (Kompression  durch  karcino- 
matös  ergriffene  Axillardrüsen,  gelegentlich  nach  Aneurysmen,  vergrößerten  Cer- 
vicaldrüsen  etc.)  eintreten  kann.  £•  Ffseher  (Straßbiirg  i/E.}. 

Hirsoll.     Ein  Fall  von  innerer  Incarceration  des  Darms^  bedingt  durch 

eine  anomale  Öfinung  im  Mesenterium. 
(St.  Petersburger  med.  Wochenschrift  1880.  No.  32.] 
50 jähriger  Mann  stürzte  vor  12  Jahren  vom  Wagen;  gleich  nachher  Schmerz, 
im  Unterleibe,  Erbrechen  und  Obstruktion  4  Tage  lang.  Seit  jener  Zeit  jährlich 
2 — 3  Mal  Incaroerationen  von  4— 5tägiger  Dauer,  durch  Abführmittel  beseitigt. 
Letzter  Anfall  endete  nach  3  Tagen  tödlich.  Im  Mesenterium  des  Dünndarm» 
ein  oval  rundes  Loch  von  12  cm  Umfang,  mit  glatten,  etwas  kallösen  Rändern, 
Dünndarm  (jejunum)  von  139  cm  Länge  war  hindurchgetreten;  er  war  stark  anf- 
getriebeUj  an  der  Oberfläche  aber  nicht  entzündet,  eben  so  fehlte  an  der  Einscfatiü- 
ruDgsstelle  Exsudat,  es  fand  sich  nur  ein  stark  sugillirter  Keif;  die  Reposition 
der  incarcerirten  Darm  schlinge  gelang  leicht.  Biedel  (Göttingen). 

Bejriohtigiuig. 

p.  760  Zeile  17  v.  u.  lies  Massenunglück  statt  Waffenunglück. 

Oiiginalmittheilungen,  Monogiaphieen  und  Separatabdrücke  vroUe 
man  an  Prof,  £.  Richter  in  Breslau  (Neue  TaschenstraBe  21},  oder  an  die  YeiUgahand- 
lung  Breitkopf  und  Härtel,  einsenden. 

Druck  und  Verlag  von  Breit  köpf  und  H  &  r  t  e  1  in  Leipzig. 
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Inlialt:  Trendaleaburg,  Über  die  temporäre  ^Resektion  des  Olecranon  und  ihre  Be- 
nutzung zur  Reposition  der  veralteten  Luxation  beider  Vorderarmknochen  nach  hinten. 
(Origlnal-Mittheilung.) 

Fischer,  Trepanation  des  Darmbeins,  besprochen  von  Riedel.  —  Mac Donald,  Men- 
thol. —  Bosworthy  Nasenkatarrh.  —  Mackenzle,  Hals-  und  Kasenkrankheiten.  —  Senn, 
Frakturen  des  Pfannenrandes. 

LIabig  Elcan,  Schadelverletaung.  —  Steinberg ,  Darmperforation.  —  Nadaschdin, 
Leber-Eohinocoocus.  —  eiissanbauar,  Operation  der  Krebse  des  S  Romanum.  —  LeFort, 

Nephrektomie. 

Über  die  temporäre  Besektion  des  Olecranon  und  ihre 
Benutzung  zur  Beposition  der  veralteten  Luxation  beider 

Yorderarmknoohen  nach  hinten. 

Von 

Prof.  F.  Trendelenburg. 

Die  temporäre  Resektion  des  Olecranon  zum  Zweck  intraartiku- 
lärer  Operationen  am  Ellbogengelenk  wurde  von  mir  zum  ersten  Mal 
im  März  1878  und  zum  zweiten  Mal  im  Januar  1879  angewandt. 
Beide  Fälle  sind  in  meinem  Aufsatz :  »XJber  die  Bedeutung  des  Spray 
für  die  antiseptische  Wundbehandlung«  (Arch.  für  klin.  Chirurgie 
1879.  Bd.  XXIV  Hft.  4)  erwähnt ,  und  zum  Schluss  desselben  ist 
auf  die  Bedeutung  des  Verfahrens  für  die  partielle  Resektion  des  Ell- 
bogengelenks in  Fällen,  wo  nicht  Caries  die  Indikation  zur  Resektion 
darbietet,  hingewiesen.  Einige  Monate  später  beschrieb  Völker, 
ohne  von  meiner  Mittheilung  Kenntnis  genommen  zu  haben,  das- 
selbe Verfahren  unter  dem  Namen  der  osteoplastischen  Resektion  des 
Ellbogengelenks  (Deutsche  Zeitschrift  für  Chirurgie  1880  Bd.  XII 
Hft.   6).    Die  Operation  von  Völker  weicht   von  der  meinigen  in 
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einigen  nicht  ganz  unwesentlichen  Punkten  etwas  ab,  im  Princip  ist 
sie  dieselbe.  Völker  benutzte  das  Verfahren  mit  Erfolg  zur  Reposi- 
tion einer  veralteten  unvollständigen  Luxation  des  Ellbogengelenks 
nach  außen  (Operation  im  März  1879)  und  empfiehlt  dasselbe  eben- 
falls für  die  partielle  Ellbogengelenkresektion  in  traumatischen  Fällen. 
Die  lang  erwünschte  Gelegenheit,  die  temporäre  Resektion  des 
Olecranon  bei  einer  veralteten  vollständigen  Luxation  nach  hin- 
ten erproben  zu  können,  bot  sich  mir  erst  vor  Kurzem  dar.  Das 
Verfahren  bewährte  sich  vollständig,  und  ich  glaube,  dass  ein  kurzer 
Bericht  über  den  Fall  von  Interesse  sein  wird. 

Louise  Bange,  15  Jahr  alt,  hatte  sich  8  Wochen  vor  ihrer  Aufnahme  in  die 
Klinik  durch  Fall  auf  die  linke  Hand  bei  gestrecktem  Vorderann  eine  yolist&ndige 
Luxation  beider  Vorderarmknocben  nach  hinten  zugesogen.  Trots  viermaliger  Re- 
positionsversuche  (3  Mal  in  der  Chloroformnarkose}  war  die  Einrichtung  nicht  ge- 
lungen. Das  Bild  des  luzirten  Gelenkes  war  das  gewöhnliche,  nur  bemerkte  man 
hinter  und  über  dem  Radiusköpfcheni  der  Delle  desselben  anliegend,  einen  ab- 
normen Knochenvorsprung,  augenscheinlich  von  einem  etwa  erhsen-  bis  bohnen- 
großen abgesprengten  Knochenstückchen  herrührend.  Das  Gelenk  war  in  der 
Mittelstellung  zwischen  vollständiger  Streckung  und  recktwinkliger  Beugung  fixirt, 
konnte  aktiv  gar  nicht,  und  passiv,  ohne  größere  Gewalt,  nur  in  ganz  geringem 
Grade  bewegt  werden.  Die  aktiven  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  waren 
sehr  schwach,  die  Tastempfindung  in  den  Fingern  beeintrfichligt,  augenscheinlich 
in  Folge  des  Druckes  der  Humerusepiphyse  auf  den  Medianus. 

Da,  wie  erwähnt,  schon  früher  von  dem  behandelnden  Arzte  energische  Re- 
positionsversuche  gemacht  worden  waren,  und  ich  eine  derartige  Luxation  niemals 
später  als  3  Wochen  nach  der  Verletzung  habe  einrichten  sehen,  so  wurde  von 
weiteren  Einrichtungsversuchen,  durch  welche  die  Bedingungen  für  die  Operation 
nur  verschlechtert  worden  wären,  abgesehen. 

Die  Operation  verlief  folgendermaßen :  Über  die  Streckseite  des  Gelenks  wurde 
von  einem  Epicondylus  zum  anderen  ein  nach  oben  konvexer  Bogenschnitt  durch 
die  Haut  und  das  Unterhautfettgewebe  geführt,  der  so  umschriebene  breite  und 
kurze  Hautlappen  von  der  Tricepsfascie  und  dem  Olecranon  abpräparirt  und  nach 
unten  zurückgeschlagen.  Sodann  wurden  die  Weichtheile  von  der  inneren  Seite 
des  Olecranon  mit  Ausschluss  des  Periostes  stumpf  abgelöst  und  der  darunter  lie- 
gende Theil  der  Gelenkkapsel  mit  dem  Resektionsmesser  bis  in  das  Gelenk  hinein 
quer  gespalten ;  das  Olecranon  wurde  durch  2  oder  3  Meißelschläge  von  der  Uhia 
quer  abgetrennt  und  in  derselben  Linie  der  Anconaeus  quartus  und  der  nach  außen 
vom  Olecranon  gelegene  Theil  der  Gelenkkapsel  bis  in  das  Gelenk  hinein  quer 
durchschnitten.  Das  Gelenk  war  so  in  seiner  ganzen  Breite  von  hinten  eröffnet, 
und  nachdem  das  Olecranon  seitlich  noch  etwas  mobil  gemacht  und  in  die  Höhe 
geklappt  war,  lag  bei  Beugung  des  Vorderarms,  die  jetzt  ganz  leicht  ausgeführt 
werden  konnte,  das  Capitulum  radii,  der  Processus  coronoideus  mit  dem  vorderen 
Theil  der  Cavitas  sigmoidea  und  mehr  im  Hintergrunde  das  Gelen*kende  des  Hume- 
rus  Arei  zu  Tage.  Der  Knorpelüberzug  sah  überall  noch  glatt  und  unverändert 
aus.  Der  Gelenkfiäche  des  Badiusköpfchens  anliegend  fand  sich  das  erwähnte,  wie 
es  schien  vom  Condylus  externiis  abgesprengte  Knochenstückchen;  dasselbe  wurde 
ausgeschält  und  entfernt.  Durch  Zug  an  der  Hand  bei  stark  flektirtem  Vorder- 
arm ließ  sich  nun  der  Processus  coronoideus  und  das  Radiusköplbhen  ohne  große 
Schwierigkeit  über  das  Gelenkende  des  Humerus  hinüberhebeln,  womit  also  die 
Luxation  reponirt  war.  Es  blieb  nur  noch  übrig,  nach  Lösung  der  Esmarch- 
sehen  Binde  die  Blutung  zu  stillen  (3  Ligaturen) ,  das  heruntergeklappte  Olecranon 
wieder  anzuheften  und  das  Gelenk  zu  schließen.  Da  die  Wiederanheftung  des 
Olecranon,  der  Rigidität  des  Triceps  wegen,  nur  bei  gestrecktem  Gelenk  möglich 
war,  so  führte  der  Assistent  den  Vorderarm  vorsichtig  und  ohne  die  Luxation  sidi 
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wieder  hercrtellen  zu  lassen,  in  die  Btreckung  zurück.  Sodann  wurden  mit  einem 
gewöhnlichen  Pfriemen  je  2  Löcher  schräg  durch  das  Olecranon  und  die  Ulna  ge- 
bohrt und  2  Knochenn&bte  angelegt.  Als  Nahtmaterial  diente  feiner  Stahldraht ; 
Silberdräht,  den  ich  zuerst  benutzen  wollte,  erwies  sich  als  zu  brüchig.  Endlich 
wurde  der  Hautlappen  wieder  Ober  das  Olecranon  heraufgeschlagen  und  durch 
Seidennfthte  in  seiner  früheren  Lage  fixirt.  In  beide  Wundwinkel,  den  Epicon- 
dylen  entsprechend,  wurden  kurze  Drainröhrchen  eingelegt.  Natürlich  verfuhren 
wir  sorgfältig  antiseptisch;  gesprayt  wurde  nicht,  das  Gelenk  aber  vor  und  nach 
der  Keposition  der  Luxation  und  schließlich  noch  einmal  vor  Schluss  der  Opera- 
tion mit  Zeiget  Kaxbollösung  gründlich  irrigirt.  Listerverband.  Lagerung  auf 
einer  Resektionsschiene  bei  fast  vollständiger  Streckung. 

Der  Heilungsverlauf  war  vollständig  reaktionslos.  Nur  an  einem  Abend  stieg 
die  Temperatur  bis  auf  38  ^  Erster  Verbandwechsel  24  Stunden  nach  der  Opera- 
tion. Zweiter  Verbandwechsel,  Entfernung  der  Drains  und  der  Nähte  am  9.  Tage ; 
kein  Tropfen  Eiter.  Dritter  Verbandwechsel  am  13.  Tage,  lediglich  vorgenommen, 
um  den  Operationsverlauf  in  der  Rostocker  med.  Gesellschaft  demonstriren  zu 
können.  Minimale  oberflächliche  Eiterung  an  der  äußeren  Drainstelle;  innere 
Drainstelle  versehorft.  Am  16.  Tage  Pflasterverband.  Am  19.  Tage  Heilung  vollendet. 

3  Wochen  nach  der  Operation  verließ  die  Kranke  das  Bett,  den  Arm  in  der  Mi- 
tella. —  Bei  jedem  Verbandwechsel  wurde  das  Gelenk  etwas  weiter  flektirt.    Jetzt, 

4  Wochen  nach  der  Operation,  ist  das  Olecranon  unbeweglich  mit  der  Ulna  ver- 
einigt, das  Gelenk  steht  im  rechten  Winkel  flektirt,  passive  Bewegungen  sind  bis 
zu  einem  Winkel  von  etwa  145**  ohne  Sehmerz  auszuführen,  Beugung  über  den 
rechten  Winkel  hinaus  noch  nicht  möglich.  Schwellung  am  Gelenk  ist  kaum  zu 
bemerken.  Die  Gegend  der  Vereinigungsstelle  des  Olecranon  mit  der  Ulna  ist  auf 
Druck  nur  wenig  empfindlich.  Es  unterliegt  also  wohl  keinem  Zweifel,  dass  die 
Drähte  einheilen,  und  dass  die  Funktion  des  Gelenks  allmählich  eine  nahezu  nor- 
male werden  wird.  Die  aktiven  Bewegungen  der  Hand  und  der  Finger  können 
mit  größerer  Kraft  ausgeführt  werden  als  früher.    Die  Anästhesie  ist  beseitigt. 

In  Bezug  auf  das  Operatiousyerfahren  möchte  ich  noch  erwähnen, 
dass  ich  auf  den  nach  oben  konvexen  Bogenschnitt  und  die  Bildung 
eines  Hautlappens  einiges  Gewicht  lege.  Die  Heilung  wird  sicherer 
aseptisch  verlaufen ,  wenn  Kapselknochenwunde  und  Hautwunde 
nicht  in  einer  Linie  liegen,  vielmehr  die  erstere  durch  den  Hautlappen 
überdeckt  ist.  Die  Gelenk-  und  Knochenwunde  wird  dadurch  an- 
nähernd zu  einer  subkutanen,  und  es  werden  ähnliche  Verhältnisse 
hergestellt,  wie  bei  der  gewöhnlichen  nicht  komplicirten  Fractura 
olecrani.  Nur  in  der  Gegend  der  Epicondylen  liegen  Gelenk- 
wunde und  Hautwunde  über  einander,  und  dies  sind  also  die  gege- 
benen Punkte  für  die  Drainage.  Denselben  Bogenschnitt  mit  Drainage 
in  beiden  Winkeln  wandte  ich  bei  der  blutigen  Vereinigung  der  Pa- 
tellafraktur an;  die  Drähte  heilten  unter  dem  Hautlappen  ohne  Wei- 
teres ein.  —  Das  Abmeißeln  des  Olecranon  ist  viel  bequemer  als 
das  Absägen  mit  der  Stichsäge,  wie  Völker  es  ausführte.  Nur 
muss  man  einen  recht  scharfen  breiten  Meißel  haben.  Will  man 
das  Olecranon  vor  dem  Meißeln  flach  ansägen,  so  kann  man  dazu 
die  Bogensäge  benutzen.  So  habe  ich  die  B^sektion  in  meinen  frü- 
heren Fällen  und  bei  zahlreichen  Versuchen  an  der  Leiche  gewöhnlich 
ausgeführt.  —  Der  Ulnaris  kann  bei  vorsichtigem  Operiren  nicht 
verletzt  werden ,  er  braucht  eben  so  wenig  zu  Gesicht  zu  kommen 
wie  bei  der  v.  Langenbeck' sehen  totalen  Gelenkresektion. 

Da    veraltete    Luxationen    nach     hinten   verhältnismäßig    häufig 
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vorkommen,  hoffe  ich,  dass  die  temporäre  Resektion  des  Olecranon 
bald  wieder  in  gleicher  Weise  Verwendung  finden  wird.  Auch  sei 
sie  nochmals  als  Voroperation  für  anderweitige  intraartikuläre  Ope- 
rationen und  für  die  Resektion  der  Humerusepiphyse  in  frischen  und 
alten  traumatischen  Fällen  bestens  empfohlen. 
Rostock,  d.  25.  Nov,  1880. 

Q.  Fischer.     Trepanation  des  Dannbeins  als  Gegenöffiiong 

eines  Beckenabscesses. 

(Besprochen  von  M.  Riedel  in  Göttingen.) 

(Deutsche  Zeitschrift  fflr  Chirurgie  Bd.  XIII.  Hft.  5  u.  6.) 
Bei  einem  Psoasahscesse^  der  von  der  Rückenwirbelsäule  ausgegan- 
gen war^  genügte  die  unter  dem  Lig.  Poup.  angelegte  Öfihung  nicht  zur 
freien  Entleerung  des  Eiters.  Da  in  der  Lumbaigegend  Fluktuation  fehlte, 
auch  eine  dorthin  geführte  Zinnsonde  nicht  unter  der  Haut  zu  fühlen 
war,  so  trepanirte  F.  das  Darmbein,  um  dem  Eiter  freien  Abfluss 
zu  verschaffen.  Er  spaltete  die  Weichtheile  am  oberen  hinteren  Theile 
des  Darmbeins  bis  auf  den  Knochen  in  einem  Schnitt;  die  starke 
Blutung  aus  einem  Aste  der  Glut.  sup.  musste  durch  Umstechung  ge- 
stillt wjßrden;  der  Knochen  wurde  durchmeißelt,  und  sofort  floss  der 
Eiter  ab.  Die  Reaktion  auf  den  Eingriff  war  gering,  Fat.  erholte 
sich  sichtlich  danach,  starb  erst  10  Wochen  später  an  Tuberkulose. 

In  ahnlicher  Weise   zweckmäßig  erwies   sich  dieselbe  Operation 
zwei  Mal  bei  Fat.  der  Göttinger  chirurgischen  Klinik. 

1)  H.  H.,  16  Jahre  alter  Knabe,  stellte  sich  im  Oktober  1877  in  sehr  her- 
untergekommenem Zustande  vor,  mit  einem  seit  längerer  Zeit  bestehenden,  bereits 
perforirten  Abscesse  an  der  Hinterseite  des  Oberschenkels;  die  Untersuchung  in 
Narkose  ergab,  dass  Fisteln  sowohl  vorn  als  hinten  um  den  oberen  Theil  des 
Schenkels  herumführten.  Nach  Incision  auf  der  medialen  Seite  des  Schenkeis 
drang  die  Sonde  unter  dem  Lig.  Poup.  hindurch  auf  die  Innenseite  der  Darmbein- 
schaufel ;  ca.  6  cm  von  der  Spina  sup.  post.  entfernt  fühlte  man  rauhen  von  Periost 
entblößten  Knochen.  Da  Wirbelsäule  und  Artic.  sacro-lliaca  gesund  erschienen, 
so  wurde  hier  der  Ausgangspunkt  der  Erkrankung  angenommen,  das  Becken  an 
der  genannten  Stelle  durchmeißelt,  nachdem  die  Glutaeen  mittels  Roser 'scher 
Haken  vorsichtig  aus  einander  gelegt,  ohne  Blutung  getrennt  waren.  Es  fand  sich 
nur  eine  Arrosion  des  Knochens,  kein  Sequester;  die  Artic.  sacro-iliaca  konnte 
abgefühlt  werden,  sie  war  gesund;  eben  so  wenig  wurde  eine  nach  oben  su  den 
Wirbeln  führende  Fistel  entdeckt.  Die  zuerst  stark  putride  Eiterung  wurde  in 
Folge  des  günstigen  Abfliisses  unter  Juteverb&nden  bald  besser,  doch  dauerte  es 
viele  Monate,  bis  Fat.  anfing  sich  zu  erholen.  Nach  fast  2j&hrigem  Aufenthalte 
in  der  Klinik  ging  er  fort,  in  gutem  Ernährungszustände,  mit  geradem  Rücken 
und  wenig  secernirenden  Fisteln.  Er  stellte  sich  ein  Jahr  später,  nachdem  er  seine 
Beschäftigung  als  Fabrikarbeiter  wieder  aufgenommen  hatte,  wieder  vor  mit  einer 
geringen,  aber  deutlich  sichtbaren  Kyphose  der  Lendenwirbelsäule,  während  die 
zahlreichen  Fisteln  fast  sämmtlich  verheilt  waren. 

2)  Ch.  F.,  15jähriger  Knabe,  aufgenommen  den  14.  Juli  1880.  Fat.  fiel  vor 
8  Wochen  auf  die  linke  Hüfte  und  erkrankte  einige  Tage  später  fieberhaft  mit 
Schmerzen  in  derselben;  das  Bein  stellte  sich  in  Flexionskontraktur,  die  noch 
jetzt  im  Winkel  von  50^  besteht.  Hüftgelenksgegend  wenig,  stark  dagegen  das  linke 
Darmbein  geschwollen,  außen  sowohl  wie  innen  Fluktuation  nicht  nachweisbar;  sie 
wird  erst  2  Monate  später  unter  der  Spina  inf.    deutlich.     Nach  der  Incision  ge- 
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langt  der  Finger  in  eine  von  neugebildetem  Knochen  gebildete  Hdhle  auf  der 
Innenfläche  des  Darmbeines,  in  der  einige  kleine  Sequester  liegen.  Zunächst  Drai- 
nage nach  vorn  und  unmittelbar  neben  dem  Bectus  nach  hinten  durch  die  Mus- 
kulatur an  der  Außenseite  des  Schenkels.  Nach  14  Tagen  zeigt  sich  dieselbe  als 
insofficient ;  desshalb  wird  das  Darmbein  der  erkrankten  Stelle  gegenüber  durchge- 
schlagen; von  jetzt  an  floss  das  Sekret  gut  in  den  unterliegenden  Li  st  er 'sehen 
Verband  und  der  Knabe  erholte  sich. 

Beide  Fälle  sind  gei?yis8  geeignet  >  das  von  Fischer  publicirte 
Operationsverfahren  zu  empfehlen.  Die  Operation  ist  leicht  ausführ- 
bar,  auch  die  Blutung  zu  vermeiden^  wenn  man^  statt  in  einem 
Schnitte  bis  auf  den  Knochen  zu  dringen^  mehr  stumpf  arbeitend 
die  Weichtheile  durchtrennt;  die  Reaktion  auf  den  Eingriff  ist  ge- 
ring. Es  fragt  sich  nur,  ob  die  Indikation^  die  Fischer  für  diese 
Operation  aufstellt^  wohl  ganz  richtig  ist.  Er  will  trepaniren^  um 
dem  Eiter  bei  Beckenabscessen^  auch  wenn  sie  von  den  Wirbeln  aus- 
gehen^ den  besten  Abfluss  zu  verschaffen.  Dabei  vermeidet  er  aber 
den  richtigsten^  weil  am  tiefsten  gelegenen  Punkt  für  die  Drainage^ 
nämlich  den  oberen  Beckenrand^  weil  ihm  die  Incision  ohne  Fluktua- 
tion an  jener  Stelle  »ins  Blaue  hinein«  zu  unsicher  ist.  Man  braucht 
aber  gar  nicht  ins  Blaue  hineinzuschneiden^  sondern  man  incidirt  auf 
einen  gut  fühlbaren  Sondenkopf,  wenn  man  die  Sonde  statt  unter' 
halb  des  Lig.  Poup.  oberhalb  desselben  in  eine  zweite  neben  der  Spin, 
ant.  sup.  angelegte  Öffnung  hineinsteckt  und  bis  zum  oberen  hin- 
teren Beckenrand  lateralwärts  vom  Quadr.  lumb.  vorschiebt;  sie  stellt 
sich  weniger  spitzwinklig  zur  Kückenfläche  des  Pat.  und  ist  in  Folge 
dessen  weit  leichter  durch  die  Weichtheile  hindurchzufühlen^  vor- 
ausgesetzt dass  man  nicht  eine  aus  weichem  Zinn^  sondern  eine  aus 
festerem  Metalle  angefertigte  Sonde  benutzt.  Die  Gefahr,  das  Peri- 
toneum zu  verletzen^  falls  kein  Abscess  in  der  Lendengegend  existirt^ 
ist  bei  vorsichtiger  Führung  der  Sonde,  die  ja  keinen  allzulangen 
Weg  zu  durchlaufen  hat,  gewiss  nicht  groß ;  jedenfalls  ist  in  hiesiger 
Klinik  bei  vielfacher  Anwendung  dieses  von  Herrn  Prof.  König  in 
der  Berliner  klin.  Wochenschrift  No.  8/  18S0  mitgetheilten  Verfahrens 
ein  Unglück  in  dieser  Richtung  nicht  beobachtet  worden. 

Für  die  Drainage  derjenigen  Beckenabscesse ,  welche  von  der 
Wirbelsäule  ausgehen,  dürfte  demnach  gegenüber  der  sicherlich  schon 
viel  leistenden  Trepanation  die  Incision  oberhalb  des  hinteren  Becken- 
randes das  bequemere  und,  weil  es  den  tiefsten  Punkt  wählt,  auch  das 
zweckmäßigere  Verfahren  sein.  Die  Trepanation  dagegen  ist  wohl 
vorwiegend  indicirt  bei  Erkrankungen  sowohl  der  Innenfläche  der 
Darmbeinschaufel  selbst  als  der  Weichtheile  im  großen  Becken;  sie 
erfüllt  dann  eine  doppelte  Aufgabe :  sie  wird  einmal  dem  Eiter  guten 
Abfluss  verschaffen  und  zweitens  der  erkrankten  Stelle  direkt  zu  Leibe 
gehen;  zwecks  Entleerung  eines  von  den  Weichtheilen  ausgehenden 
Abscesses  ist  sie  wohl  zuerst  von  Dr.  Kästner  in  Bordesholm 
(Deutsche  Klinik  1868  p.  139)  mit  günstigem  Erfolge  gemacht  worden. 
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A.  HacDonald.   On  a  new  antiseptic  and  antineuralgic  agent. 

(Edinb.  med.  Journ.  1880.  Vol.  II,  p.  121.') 
Das  neue  Mittel  Menthol  scheidet  sich  aus  dem  Pfeffermünzöl 
bei  längerem  Stehen  und  bei  niedriger  Temperatur  —  aus  dem  ame- 
rikanischen beim  Nullpunkte  —  aus;  dasselbe^  vorwiegend  aus  dem 
japanesischen  und  chinesischen  Öle  gewonnen^  kommt  als  sogenann- 
ter japanesischer  Kampher  in  den  Handel.  Seine  chemische  Konsti- 
tution unterscheidet  sich  vom  Kampher  durch  ein  Mehr  von  2  Atomen 
Wasserstofi^as.  Sein  spec.  Gewicht  ist  geringer  als  das  des  Wassers; 
es  wird  flüssig  bei  97^  F.^  flüchtig  bei  einer  Temperatur,  die  etwas 
unter  der  des  menschlichen  Körpers  liegt.  Was  seine  Löslichkeit 
anlangt,  so  ist  es  in  Wasser  fast  unlöslich,  löst  sich  aber  in  Alkohol 
(U/2  Tropfen  lösen  1  Gran],  Äther,  Glycerin  (40  Tropfen  lösen 
1  Gran). 

Die  wenigen  Versuche  des  Verf.s,  deren  Details  im  Originale 
einzusehen  sind,  ergeben,  dass  in  alkoholischer  Lösung  Menthol 
(1  :  1000)  bis  zum  31.  Tage  Bakterienentwicklung  hinhielt,  nicht  aber 
in  1  :  2000,  und  dass  die  Intensität  der  Wirkung  der  ersteren  etwa  einer 
Karbolsäurelösung  von  1  :  500  gleichkommt.  Was  die  antineural- 
gischen Wirkungen  anlangt,  so  sind  die  Erfahrungen  des  Verf.s  fiii 
Ischias  (13),  Tic.  douloureux  (1)  und  Zahnschmerz  (7)  nicht  nur  ge- 
ring, sondern  vor  Allem  zu  kurz ;  sie  gipfeln  darin,  dass  durch  Ein- 
reibungen (1  :  10)  der  Schmerz  in  einigen  Minuten  nachließ,  nach 
einiger  Zeit,  z.  B.  Y4  Stunde,  aber  wiederkehrte.  Weitere  Einwürfe, 
die  nach  Verf.  gemacht  werden  können,  sind  der  hohe  Preis  des 
Mittels  (l  Pfiind  kostet  100  Mark),  die  Un Verwendbarkeit  für  Spray 
etc.  wegen  der  TJnlöslichkeit  in  Wasser,  der  außerordentlich  unange- 
nehme Geruch.  In  der  Diskussion  macht  Faser  darauf  aufmerksam^ 
dass  Menthol,  me  Thymol  ein  i»Camphom,  sich  nicht  besonders  in 
seinen  Wirkungen  von  diesem  unterscheide. 

Duncan  meint,  dass  vielleicht  die  Flüchtigkeit  für  aseptische 
Verhältnisse  von  Bedeutung  werden  könnte.  Ref.  hat  den  Eindruck, 
dass  die  Praxis  keinen  Nutzen  von  dem  anscheinend  wissenschaffc- 
liehen  Vortrage  haben  werde.  Pil»  (Stettin). 

P.  H.  Bosworth.     Some  of  the  unsettled  questions  concer- 

ning  nasal  catarrh. 

(The  New  York  med.  Becord  1880.  Nov.  6.) 
Verf.  giebt  in  Gestalt  eines  Vortrags  seine  Erfahrungen  betref- 
fend die  Anatomie  und  Behandlung  der  chronischen  Schwellung  der 
Schleimhaut  der  Nasenmuscheln.  Erwähnenswerth  ist  aus  dem  letz- 
ten Kapitel,  dass  Verf.  namentlich  den  Höllenstein  und  das  Acid. 
acetic.  glaciale  als  sehr  wirksam  anpreist,  bald  als  Ätzmittel,  bald  als 
mächtige  Stimulantien.  Dem  Spray  gewährt  er  zur  Applikation  von 
Flüssigkeiten  in  die  Nasenhöhlen  den  Vorzug  vor  der  Dusche.  SchlieB- 
lieh  giebt  Verf.  noch  Auseinandersetzungen  über  die  Anwendung  der 
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Galvanokaustik  mit  Abbildung  einzelner  einschlägiger  Instrumente^  die 

beide  nichts  Neues  bieten.     Verf.  steht  vollständig  auf  dem  modernen 

Standpunkt  der  außerordentlich  thätigen   lokalen  Behandlung  dieser 

Leiden^  dem  Ref.  mit  der  einen  ehrlichen  Frage  gegenüber  steht :  ob 

nicht  in  dieser  Richtung  manchmal  wirklich  zu  viel  geleistet  werde? 

Kranssold  (Frankfurt  a/M.). 

M.  Mackensie.  Die  Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase. 
Deutsch  unter  Mitwirkung  des  Verfassers  herausgegeben  und 
mit  zahlreichen  Zusätzen  versehen  von  Dr.  F.  S  e  m  o  n ,  prakt. 
Arzt.     Erster  Band.     Die  Krankheiten  des  Pharynx,  Larynx 

und  der  Trachea. 

Berlin,  A*  Hlrsehwald,  1880.  804  S.  mit  112  Hobsschnitten. 

Wenn  ein  Autor,  i^^ie  M.  es  unternimmt^  ein  Lehrbuch  der 
Krankheiten  des  Halses  und  der  Nase  zu  schreiben,  so  können  Mvix 
von  vorn  herein  unsre  Erwartungen  hochspannen,  nicht  nur  weil  er 
zu  denen  gehört,  die  mehr  als  2  Decennien  hindurch  dazu  beigetragen 
haben,  der  lichre  von  den  Larynx-  und  Pharynxkrankheiten  die  Ge- 
stalt zu  geben,  die  sie  durch  die  Einführung  und  Anwendung  der 
neueren  Untersuchungs-  und  Behandlungsmethoden  angenommen 
hat,  sondern  auch,  weil  er  in  seinem  Wirkungskreise  über  ein  Be- 
obachtungsmaterial verfugt,  wie  wenige  Andre.  Diese  Erwartungen 
werden  vollauf  erfüllt.  Schon  der  äußere  Umfaug  des  Werkes  lässt 
eine  ungewöhnliche  Fülle  des  Gebotenen  voraussetzen ;  denn  obgleich 
nur  der  erste  Band  uns  vorliegt,  haben  wir  bereits  ein  stattliches 
Buch  von  804  Seiten  vor  uns,  und  dieser  Umfang  wird  nicht  etwa 
durch  eine  unangemessene  Weitschweifigkeit  erreicht,  sondern  durch 
eine  erschöpfende  Behandlung  der  Disciplin,  wie  sie  kein  mir  be- 
kanntes Lehrbuch  darbietet.  Den  Krankheitsbildern  sieht  man  es  an, 
dass  sie  stets  aus  einer  Fülle  selbstgemachter  sorgfältiger  Beobach- 
tungen geschöpft  sind.  Zudem  sind  die  Arbeiten  Anderer  in  umfang- 
reichster Weise  benutzt.  Wenn  man  auch  iu  der  Anordnung  des 
Stoffes,  so  wie  in  der  Eintheilung  der  Krankheitsformen  nicht  überall 
mit  Verf.  übereinstimmen  kann,  so  muss  man  doch  zugeben ,  dass 
die  Darstellung  im  Allgemeinen  eine  zweckmäßige  ist. 

Wir  müssen  uns  versagen,  ein  ausführliches  Referat  zu  geben 
und  beschränken  uns,  das  hervorzuheben,  was  besonders  neu  ui^d 
wichtig  zu  sein  scheint  und  was  vor  Allem  den  Chirurgen  interessirt. 

Nachdem  die  Anatomie  des  Rachens  und  des  Pharynx,  so  wie 
die  Untersuchung  des  letzteren  besprochen  ist,  beschreibt  Verf.  die 
»Instrumente  für  den  Pharynx« :  Sonden,  Pinsel,  Spatel,  Bisturi,  Zan- 
gen und  Scheren,  die  Pharynxkürette,  das  Tonsillotom  und  das  Uvu- 
lotom.  Als  Spatel  benutzt  er  ein  Instrument,  das  einem  langen, 
spitz  zulaufenden,  hölzernen  Federhalter  ähnelt,  der  an  beiden  Enden 
derartig  flach  zugeschnitten  ist,  dass  er  eine  größere  und  eine  kleinere 
Fläche  für  die  Aufnahme  einer  kaustischen  Paste  darbietet.     Das  In- 
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stmment  soll  für  die  Applikation  von  Atzpaste  bei  granulöser  Pha- 
ryngitis »äußerst  brauchbar«  sein.  Klar  ist  dem  Ref.  bei  der  Dar- 
stellung nicht  ge\vorden^  ob  M.  mit  ein  und  demselben  Instrumente 
die  Zunge  herabdrückt  und  ätzt;  wir  würden  dies  nicht  für  rathsam 
halten,  weil  die  Sicherheit  der  Applikation  darunter  leiden  muss,  und 
wenn  wiederum  2  Instrumente  nothwendig  sind,  dann  begreift  Ref. 
nicht,  welchen  Vortheil  die  vom  Verf.  gewählte  Bleifederform  bietet. 
Die  Pharynxkürette  ist  ein  mit  dem  Stiel  durch  ein  Kugelgelenk  ver- 
bundener scharfer  Löffel  und  dient  bei  folliculärer  Pharyngitis  dazu, 
das  eingedickte  Sekret  fortzuschaben,  auch  zur  Entfernung  adenoider 
Vegetationen  vom  Pharynxge wölbe.  Seltsamerweise  verwirft.  Verf. 
zur  Tonsillotomie  das  Messer  und  operirt  stets  mit  dem  Physik- 
sehen  Tonsillotom,  das  von  ihm  so  modificirt  ist,  dass  es  zugleich 
rechts  und  links  zu  brauchen  ist.  Eben  so  entfernt  Verf.  die  Uvula 
mit  einem  besonderen  guillotineartigen  Instrumente,  Uvulotom.  Wir 
bekennen,  dass  wir  weder  in  dem  Tonsillotom  noch  in  dem  Uvulo- 
tom einen  Vortheil  erblicken  können.  Wir  finden  gerade,  dass  die 
Operation  mit  Messer  oder  Schere  wegen  der  Einfachheit  und  Sicher- 
heit einen  wesentlichen  Vorzug  bietet. 

Bei  der  Eintheilung  der  Krankheiten  des  Pharynx  lässt  sich  Verf. 
mehr  durch  Zweckmäßigkeitsrücksichten,  als  durch  anatomische  oder 
pathologische  Gesichtspunkte  leiten  und  hält  dabei  Krankheitsformen 
aus  einander,  die  wir  gewöhnt  sind,  unter  einer  Form  zusammenzu- 
fassen, oder  als  verschiedene  Stadien  derselben  Affektion  zu  betrachten. 

Bei  der  Uvulitis  empfiehlt  Verf.  Skarifikation  oder  die  Amputa- 
tion der  Uvula.  Ref.  hat  von  der  ersteren  wenig  Nutzen  gesehen, 
letztere  fürchtet  er  während  des  akuten  Stadiums  wegen  der  hefti- 
geren Blutung,  der  größeren  Schmerzhaftigkeit  und  der  langsameren 
Heilung.  Bei  der  chronischen  Pharyngitis  unterscheidet  Verf.  zwei 
Formen,  die  hypertrophische  (die  unserer  Pharyngitis  follicularis  ent- 
spricht) und  die  exsudative,  eine  Eintheilung,  die  wir  nicht  sehr  glück- 
lich finden;  auch  gesteht  Verf.  selbst,  dass  die  pathologischen  Diffe- 
renzen zwischen  beiden  Varietäten  noch  nicht  genügend  erforscht 
sind.  Dass  die  exsudative  Form  allein  zur  Atrophie  der  Pharynx- 
gebilde  disponirt,  ist  nicht  richtig:  wie  Ref.  gefunden  hat,  kann 
auch  die  hypertrophische  Form  zur  Rarefikation  führen.  Gegen  die 
hypertrophische  Form  empfiehlt  Verf.  die  Londoner  Paste  (Kali  und 
Calc.  caust.).  Den  Galvanokauter  verwirft  er,  weil  »es  besser  sein 
dürfte,  komplicirte  Processe  und  Methoden,  welche  die  Pat.  er- 
schrecken, zu  vermeiden«.  Bei  der  Hypertrophie  der  Tonsillen  hat 
den  Verf.  die  Anwendung  der  Londoner  Paste  vielfach  der  Nothwen- 
digkeit  überhoben,  die  Exstirpation  der  erkrankten  Tonsillen  vorzu- 
nehmen; indessen  gesteht  er,  dass  diese  Methode  schmerzhaft  und 
zeitraubend  ist. 

Sehr  ausführlich  wird  das  Kapitel  über  Diphtheritis  behandelt, 
die  M,  als  eine  »specifische,  übertragbare  Krankheit  definirt,  welche 
epidemisch,  endemisch  und  solitär  vorkommt  und  chaiakterisirt  ist 


Centralblatt  für  Chirurgie.     No.   52.  841 

durch  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Entzündung  der  Schleim- 
haut des  Pharynx,  Larynx  und  der  anderen  Luftwege  und  durch  die 
Bildung  einer  oder  mehrerer  Lagen  von  Lymphe  oder  von  Pseudo- 
membranen auf  der  Oberfläche  dieser  Theile,  speciell  auf  der  Schleim- 
haut des  Schlundes  und  der  Luftröhre.  Dieselben  zeigen  gewöhnlich 
Zeichen  einer  bakteroiden  Mykose.«  Verf.  hält  Krup  und  Diphtheri- 
tis  für  identische  Krankheiten,  die  sich  pathologiseh-anatomisch  nicht 
differenziren.  Bei  der  laryngo-trachealen  Diphtheritis  hält  Verf.  die 
Tracheotomie  am  Ende  des  zweiten  Stadiums  für  iudicirt,  wenn  In- 
halationen und  Emetica  sich  als  nutzlos  erwiesen  haben,  sobald  deut- 
liche Einziehung  der  Intercostalräume  und  des  Stemum  während  der 
Inspiration  vorhanden  ist. 

Besondere  Abschnitte  widmet  Verf.  den  »symptomatischen  Hals- 
affektionen bei  den  akuten  Exanthemen,  so  wie  bei  Abdominaltyphus 
und  Intermittensa.  Auch  beschreibt  er  Erysipelas  des  Pharynx  und 
Larynx. 

Die  zweite  Abtheilung  behandelt  die  Krankheiten  des  Larynx; 
sie  beginnt  mit  der  Anatomie  des  Kehlkopfs  und  bringt  eine  sehr 
sachgemäße  Beschreibung  der  laryngoskopischen  Untersuchung,  so  wie 
der  wichtigsten  Instrumente  für  den  Kehlkopf.  Auch  bei  den  Krank- 
heiten des  Larynx  vermissen  wir  aber  eine  systematische  Anordnung 
der  verschiedenen  Krankheitsformen. 

Bei  der  chronischen  Kehlkopfentzündung  hat  Verf.  Lösungen  von 
Arg.  nitricum  »nicht  wirksamer  gefunden,  als  andere  mineralische 
Adstringentien« ;  erbenutzt  am  häufigsten  Lösungen  von  Zinc.  chlorat. ; 
bei  verminderter  Sekretion  bewährt  sich   am  besten  die  Karbolsäure. 

Aus  dem  Kapitel  über  Neubildungen  des  Kehlkopfs  heben  wir 
hervor,  dass  Verf.  sich  mit  Entschiedenheit  gegen  die  Anwendung 
der  lokalen  Anästhesirung  des  Pharynx  und  Larynx  ausspricht;  er 
entfernt  fast  alle  Neubildungen  mit  seiner  »schneidenden  Zange«  und 
macht  nur  selten  Gebrauch  von  Messern,  Scheren  und  andern  In- 
strumenten; er  spricht  sich  gegen  die  Brauchbarkeit  der  Guillotinen 
aus  und  hat  nicht  gefunden,  dass  die  galvanokaustische  Methode 
zweckmäßig  zur  Zerstörung  von  Kehlkopfspolypen  sei.  In  letzterem 
Punkte  kann  Bef.  dem  Verf.  nicht  beistimmen;  wenn  auch  die  gal- 
vanokaustische Methode  von  mancher  Seite  überschätzt  worden  ist; 
so  bleibt  doch  eine  ganze  Anzahl  von  Fällen,  in  denen  sie  mehr 
leistet;  als  jede  andre  Methode ;  so  namentlich  bei  flach  aufsitzenden 
Neubildungen  und  sehr  kleinen  Polypen ,  denen  man  mit  anderen 
Instrumenten  schwer  beikommen  kann.  Vollkommen  beistimmen 
wird  man  dem  Satze:  dass  eine  extralaryngeale  Methode  selbst  bei 
Unmöglichkeit  einer  endolaryngealen  Behandlung  nur  dann  angewen- 
det werden  soll,  wenn  durch  Erstickung  oder  Dysphagie  Gefahr  für 
das  Leben  des  Pat.  droht. 

Mit  Sorgfalt  sind  die  Kapitel  über  Kehlkopfsyphilis  und  Phthise 
behandelt,  und  große  Aufmerksamkeit  wird  der  Differentialdiagnose 
dieser  beiden  Erkrankungen  gezoUt. 
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Die  anderen  Affektionen  des  Kehlkopfes  beschließen  die  zwate 
Abtheilung. 

Die  dritte  Abtheilung  behandelt  die  Trachea.  Verf.  bringt  zu- 
nächst die  Anatomie  und  berücksichtigt  besonders  die  chirurgische 
Anatomie  der  Regio  laryngo-trachealis ;  dem  folgt  die  Tracheoskopie 
mit  Schilderung  des  Trachealbildes  und  die  Besprechung  der  an  der 
Trachea  zur  Verwendung  kommenden  Instrumente  und  Apparate.  Hier 
hält  Verf.  die  Galvanokaustik  bei)  kleinen  Neubildungen  im  oberen 
Theile  der  Trachea  far  indicirt. 

Von  den  Krankheiten  der  Trachea  bespricht  Verf.  den  akuten 
und  chronischen  Trachealkatarrh^  die  gutartigen  Neubildungen  so  wie 
Osteome  in  der  Trachea,  die  Vegetationen  nach  der  Tracheotonde^  von 
den  bösartigen  Neubildungen  die  Karcinome  und  Sarkome,  femer  die 
Syphilis  der  Trachea,  die  intratracheale  Stenose,  die  Kompression^ 
Stenose,  die  Tracheaischwindsucht  und  die  Wunden  der  Trachea. 
Sehr  kurz  behandelt  er  die  Bronchotomie  mit  Einschluss  der  Tracheo- 
tomie  und  Laryngotomie,  spricht  sich  dabei  aber  mit  Entschiedenheit 
gegen  den  Gebrauch  des  Thermokauters  zur  Eröffnung  der  Luftwege  aus. 
Die  Kapitel  der  Tracheocele,  der  Fremdkörper  und  der  Missbildungen 
der  Trachea  beenden  diesen  Abschnitt.  Als  Anhang  giebt  Verf.  eine 
sehr  brauchbare  und  übersichtliche  Zusammenstellung  specieller  For- 
meln für  lokale  Applikationen.  Namen-  und  Sachregister  beschliefien 
das  Werk. 

Das  Referat  kann  nur  ein  unvollständiges  Bild  von  dem  reichen 
Inhalt  des  Buches  geben,  von  der  Fülle  interessanter  Beobachtungen 
und  Bemerkungen.  Man  kann  und  muss  in  vielen  Punkten  von  den 
Ansichten  des  Verf.  abweichen,  wird  aber  zugestehen  müssen,  dass 
eine  große  Erfahrung  aus  ihnen  spricht.  Dabei  befleißigt  sich  der 
Autor  der  größten  Objektivität  und  benutzt  mit  einem  nicht  genug 
anzuerkennenden  Fleiß  die  Litteratur  bis  in  die  neueste  Zeit,  stets  be- 
strebt, ihr  gegenüber  eine  gerechte  Kritik  walten  zu  lassen.  Wir  können 
das  Buch  nur  angelegentlichst  empfehlen;  es  wird  jeder  Arzt  Belehrung 
daraus  ziehen  und  in  schwierigen  Fällen  sich  Rath  holen  können. 

Die  Übersetzung  von  Semon  ist  trefflich;  reiche  auf  eignen  Er- 
fahrungen beruhende  Zusätze  sind,  aus  gerechter  Pietät  gegen  den 
Autor,  nicht  in  den  Text  gesetzt,  sondern  in  Form  von  Anmerkun- 
gen gebracht.  Zahlreiche  gute  Holzschnitte  illustriren  das  Buch; 
die  Ausstattung  desselben  ist  trefflich.  Gottsteln  (Breslau). 


Senn  (Milwaukee).     A  contribution  to  a  knowledge  of  frac- 

ture  of  the  rim   of  the  acetabulum,  based  on  the  reports  of 

twenty-seven  cases  and  experiments  on  the  cadaver. 

(Transactions  of  the  State  medical  Society  of  Wisconsin.) 
S.  schickt  seiner  Arbeit  folgende  Sätze  voraus: 
Frakturen  des  Pfannenrandes  sind  sehr  selten,  seltener  als  Frak- 
turen des  Pfannenbodens.     Sie  können  durch  direkte  und  indirekte 
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Gewalt  verursacht  werden ;  die  Gewalteinwirkung  muss  gxöBer  sein, 
als  bei  Brüchen  des  Pfannenbodens. 

Vollständige  Keparation  ist  möglich,  vorausgesetzt,  dass  die  Dis- 
lokation zeitig  reducirt  wird  und  der  Schenkelkopf  hinreichend  lange 
reducirt  erhalten  bleibt,  dass  knöcherne  Vereinigung  eintreten  kann. 
Krepitation,  leichte  Reduktion  und  schwierige  Retention  sind  die 
konstantesten  und  werth vollsten  diagnostischen  Merkmale. 

Die  beste  Repositionsmethode  ist  die  l^ntspannung  der  nicht  zer- 
rissenen Kapseltheile  und  durch  Extension  Zug  des  Kopfes  in  der 
Richtung  des  gebrochenen  Pfannenrandes. 

Das  Wiedereintreten  der  Luxation  vermeidet  man  am  besten  da- 
durch, dass  man  den  nicht  gebrochenen  Abschnitt  des  Pfannenrandes 
als  Stütze  für  den  Schenkelkopf  benutzt;  ferner  ist  das  Hüftgelenk 
durch  einen  das  Becken  und  beide  Extremitäten  umfassenden  Verband 
zu  immobilisiren. 

Ist  der  Bruch  des  Pfannenrandes  so  ausgedehnt,  dass  die  Tiefe 
der  Pfanne  bedeutend  vermindert  ist,  so  wird  durch  permanente  Ex- 
tension und  Fixation  dem  Wiedereintreten  der  Luxation  durch  Mus- 
kelzug gesteuert. 

Weiter  bespricht  Verf.  die  Anatomie  der  Pfanne  und  theilt  dann 
seine  Versuche  an  der  Leiche  mit.  Die  Anzahl  derselben,  nament- 
lich der  gelungenen  (es  gelang  nur  einmal  bei  starker  Rotation  des 
Femur  nach  innen  und  Schlag  auf  die  hintere  Trochanterpartie,  den 
Pfannenrand  zu  frakturiren)  ist  zu  gering,  als  dass  man  beweisende 
Schlüsse  daraus  ziehen  könnte;  doch  glaubt  sich  Verf.  zu  dem  Aus- 
spruch berechtigt,  dass  Bräche  des  Pfannenbodens  häufiger  eintreten, 
als  einfache  Pfannenrandbrüche,  dass  sie  Folge  geringerer  Gewaltein- 
wirkung sind,  und  dass  deren  schlechtere  Prognose  quoad  vitam  mehr 
gleichzeitigen  Verletzungen  der  Beckenkontenta,  als  der  ausgedehn- 
teren Knochenverletzung  zuzuschreiben  ist. 

Verf.  theilt  nun  in  extenso  die  27  von  ihm  aus  der  gesammten 
Litteratur  zusammengestellten  Fälle  mit;  dieselben  stammen  zum 
größten  Theil  aus  der  amerikanischen  und  englischen  Litteratur,  aus 
der  deutschen  wird  eine  Beobachtung  von  Ried  erwähnt. 

Die  Fraktur  ist  in  der  Regel  Folge  eines  schweren  Falles  oder 
Schlages  auf  den  großen  Trochanter  und  das  Becken ;  in  einem  Falle 
(Min er)  wurde  sie  durch  Schussverletzung  hervorgerufen.  Um  die 
uns  beschäftigende  Fraktur  zu  erzeugen,  ist  es  nöthig,  dass  die  wir- 
kende Kraft  zunächst  das  Femur  nach  außen  oder  innen  rotirt,  so 
dass  auf  der  einen  Seite  der  Pfannenrand  als  Hypomochlion  für  den 
Schenkelhals  dient,  während  der  Kopf  gegen  die  entgegengesetzte 
Seite  gepresst  wird ;  dann  entsteht  entweder  eine  lineare  Fraktur  der 
Pfanne  oder  ein  Bruch  des  Pfannenrandes.  Im  Moment  der  Ver- 
letzung muss  der  Oberschenkel  abducirt  sein.  Das  Becken  kann 
eventuell  fixirt  sein  und  die  Gewalteinwirkung  vermittels  des  Femur 
durch  Schlag  oder  Fall  auf  das  Knie  übertragen  werden ;  in  den  mei- 
sten Fällen  war  im  Momente  der  Verletzung  das  Femur  leicht  flektirt. 
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wobei  dann  meistens  Fraktur  des  oberen  and  hinteren  Pfannenrand- 
Segmentes  mit  folgender  Luxatio  iliaca  oder  ischiadica  erfolgte. 

Die  Mehrzahl  der  Fälle  betraf  männliche  Individuen  im  kräftig- 
sten Alter. 

Die  Symptome  sind  die  einer  Frakturluxation ;  stets  ist  Dis- 
lokation des  Schenkelkopfs  vorhanden ;  in  den  24  Fällen,  in  welchen 
die  Art  derselben  näher  erwähnt  ist,  erfolgte  sie  einmal  nach  vom^  sonst 
immer  nach  hinten;  es  ist  demnach  in  der  Regel  der  Abschnitt  des 
Pfannenrandes  gebrochen,  der  in  der  Richtung  der  gewöhnlichen  Lu- 
xationsform  liegt,  so.  dass  also  die  gleichen  Ursachen,  welche  eine 
Luxation  nach  hinten  bewirken,  auch  den  Bruch  hervorrufen  können 
unter  der  Voraussetzung,  dass  die  Kraft  hinreichend  stark  ist  und 
das  Glied  im  Augenblicke  der  Verletzung  in  Abduktion  steht.  Fle- 
xionsstellung und  Rotation  nach  innen  findet  sich  ferner  häufig.  Wenn 
Crepitation  vorhanden,  was  relativ  oft  der  Fall  ist,  so  bietet  sie  we- 
sentlichen diagnostischen  Werth,  da  die  zunächst  in  die  Aiigen  sprin- 
gende Luxation  leicht  die  gleichzeitige  Fraktur  übersehen  lässt.  Das 
auffallendste  Symptom  beibt  aber  immer  das  Wiedereintreten  der  Lu- 
xation nach  ausgeführter  Reduktion. 

Die  Therapie  hat  zuerst  die  Aufgabe  die  Luxation  zu  reponiren, 
wobei  zuweilen  das  Bruchstück  des  Pfannenrandes  als  Repositions- 
hindemis  sich  zwischen  Pfanne  und  Schenkelkopf  legt. 

Verf.  empfiehlt  ferner  den  Gipsverband,  der  beide  Extremitäten 
und  das  Becken  umfassen  muss;  die  verletzte  Extremität  wird  ab- 
ducirt  eingegipst,  um  den  Kopf  möglichst  tief  in  die  Pfanne  zu  bringen. 
Bei  Brüchen,  welche  den  größeren  Umfang  der  Pfanne  betreffen, 
ist  die  permanente  Extension  am  Platze,  auch  wohl  das  Verfahren 
von  Bigelow  (ähnlich  der  M ojsi so vics 'sehen  Aquilibrialmethode]. 

Schließlich  geben  wir  nach  S.  noch  die  Differentialdiagnose  zwi- 
schen Fraktur  des  Pfannenrandes  und  Frakturen  des  Schenkelhalses 
(ohne  Einkeilung: 

Frakturen  des  Pfannenrandes.       Frakturen  des  Schenkelhalses  ohne 

Einkeilung. 

Stellung  des  Gliedes. 
Oberschenkel  und  Unterschenkel  flektirt,   Oberschenkel     und    Unterschenkel    ge- 
adducirt  und  nach  innen  rotirt.  streckt  und  nach  außen  rotirt. 

Beweglichkeit. 

Vermindert.  Vermehrt. 

Rotationsbogen. 

Trochanter  rotirt  nicht  im  normalen  Bo-  Rotationsbogen  des  Trochantera  vermin- 
gen.  dert. 

Crepitation. 

Crepitation  ist  nicht  rauh  und  wird  ge-  Crepitation  ist  rauh  und  wird  gefühlt, 
fühlt,  wenn  der  Kopfüber  den  gebroche-  nachdem  die  Extremität  xux  normalen 
nen  Pfannenrand  ningleitet.  Länge  extendirt  ist. 

Femurkopf- 
Ist  dislocirt.  Steht  normal. 
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Retedtion. 
Die  Defonnitfit  erscheint  wieder,  wenn   Die  Deformität  kehrt  wieder,  sobald  der 
durchirgend  welche  Bewegung  des  Olie-       extendirende  Zug  nachlässt. 
des  das  Femur  die  Pfanne  verlässt. 

Alter  und  Veranlassung. 
Ist  am  häufigsten  im  mittleren  Alter  und   Wenn   intrakapsulär ,   bei   alten  Leuten 
Folge  von  großer  Gewalt.  beobachtet,  als  Folge  geringer  Gewalt. 

Th.  KOlliker  (Halle  a/S.). 


Kleinere  Mittheilungen. 


A.  Liebig  Eloan.     Gase  of  extensive  traumatic  Injury  of  the  Skull; 

Abscess  of  the  Brain;  right  Hemiplegia;  Aphasia;  Recovery. 
(Americ.  Joum.  of  med.  Sciences  1880.  April.) 

Am  14.  April  1878  wurde  Claude  B.,  5  Jahre  alt,  von  dem  Hufschlage  eines 
Pferdes  an  den  Kopf  getrofiTen.  Er  war  besinnungslos;  Respiration  und  Puls  ver- 
langsamt, Pupillen  enge,  Extremitäten  kühl.  3  Wunden  der  Kopfschwarte:  die 
erste  lag  IY2  Zoll  von  der  Medianlinie  nach  links,  die  zweite  und  dritte  je  V2  Zoll 
weiter.  2  davon  reichten  bis  auf  den  Knochen,  das  Unke  Seiten wandbein.  Hier 
war  eine  Fraktur  mit  Depression  nachzuweisen,  durch  deren  Spalten  Gehirnmasse 
sich  hervordrängte.  Lose  Knochenfragmente  schienen  nicht  da  zu  sein,  daher  kein 
operativer  Eingriff. 

Wunde  heilt  bis  zum  1.  Mai  ohne  erhebliche  Störung;  Bewusstsein  intakt. 
Anfang  Mai  zeigt  sich  im  unteren  Abschnitt  der  auf  den  Knochen  führenden 
Wunden  ein  flacher,  unregelmäßiger,  pulsirender  Tumor;  heftige  Schmerzen,  theil- 
weise  Hemiplegie  der  rechten  Körperhälfte,  unvollkommenes  Sprechen.  Am 
10.  Mai  wird  durch  einen  Kreuzschnitt  die  Fraktur  bloßgelegt  und  konstatirt, 
dass  sie  sich  noch  subkutan  1  Vs  Zoll  weit  gegen  den  vorderen  Winkel  des  Seiten- 
wandbeines  erstreckt.  Die  Knochen  werden  elevirt,  die  Wundwinkel  vernäht. 
Strenge  Antiphlogose.  Wunde  heilt  theilweise;  Knochen  verschieben  sich  wieder, 
und  wieder  prolabirt  das  Gehirn,  bedeckt  von  der  Dura.  Der  Versuch  einer  syste- 
matischen Kompression  misslang,  der  pulsirende  Tumor  ward  größer  und  durch- 
sichtig. Vollständige  rechtseitige  Hemiplegie;  Bewusstsein  ungestört.  Am 
25.  Juni  musste  wegen  unerträglicher  Schmerzen  die  Kompression  unterlassen  wer- 
den. Die  losen  Fragmente  waren  unterdessen  in  die  Höhe  gehoben  worden  und 
ließen  sich  frei  bewegen.  Wunde  hat  ein  schlechtes  Aussehen.  Am  3.  Juli  Tför- 
miger  Schnitt  durch  die  Weichtheile,  Entfernung  einiger  loser  Knochenstücke  von 
im  Ganzen  21/2  Zoll  Länge  und  IV4  Zoll  Breite.  Unter  denselben  liegt  im  Ge- 
hirn ein  Abscess,  der  6 — 8  Unzen  Eiter  entleert.  Von  da  ab  entschiedene  Besse- 
rung ;  die  Abscesshöhle  verkleinert  sich  rasch,  die  Wunden  in  den  Weichtheilen  be- 
ginnen zu  heilen.  Die  Lähmung  verschwindet  langsam,  Pat.  hat  nach  10  Monaten 
die  Sprache  vollständig  wieder. 

Verf.  fand  in  der  Litteratur  nur  noch  8  derartige  mit  Gehirnabscess  kompli- 
cirte  Fälle  (Holden,  Dupuytren,  Detmold,  Moyes,  Clark,  Weed  und 
Maunder);  in  5  derselben  trat,  wie  in  dem  seinigen,  Heilung  ein.  (Siehe  auch 
die  Fälle,  welche  Bergmann  Deutsche  Chirurgie  Lief.  30  p.  523  und  525  er- 
wähnt. Ref.)  H.  Lossen  (Heidelberg). 

K,  O.  Steinberg*    Perforation  des  Dünndarms  durch  (?Bed.)    Ascaris 

lumbricoides. 

(Wratsch  1880.  No.  28.) 
Bei  einem  schwächlichen  7  jährigen  Mädchen,  das  2  Jahre  an  heftigen  Schmer- 
zen in  der  rechten  Inguinalgegend  gelitten  hatte,  fand  sich  über  dem  rechten 
Poupart 'sehen  Bande  eine  scharf  begrenzte,  nur  bei  starkem  Druck  empfind- 
liche Geschwulst  von  2  Werschok  (=  9  cm)  Länge  und  1  Werschok  Höhe.  Die 
Haut  darüber  unverändert.      In  der  Meinung,    es  handele  sich  um  einen  Kon- 
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gestionsabscess,  wurde  dieselbe  durch  Schnitt  eröffnet  Es  entleerte  sich  sninAchst 
flüssiger  Eiter  und  darauf  5  Ascariden.  Ein  zum  Darm  fahrender  Gang  konnte 
nicht  entdeckt  werden.  Nach  Karbolumschlfigen  war  die  Schnittwunde  bis  auf  eine 
kleine  Öffnung  von  Stecknadelkopfgröße  verheilt,  als  sie  sich  ohne  eine  besondere 
Veranlassung  wiederum  erweiterte,  wiedenim  mehr  Chylus  sich  ergoss  und  Asca- 
riden hervortraten.  Hierauf  schloss  sich  die  Öffnung  von  Neuem  bis  auf  ein  kleines 
Loch.  Dieses  wiederholte  sich  10  Mal  nach  einander,  und  im  (Ganzen  emigrirten 
auf  diese  Weise  500  Ascariden.  Aus  der  Öffnung  entleerte  sich  in  den  Zwischen- 
zeiten eine  nur  sehr  geringe  Menge  chylusartiger  Flflssigkeit;  die  Stuhlentleerun- 
gen waren  stets  normal.  Nun  entschloss  sich  St.  zur  Operation  unter  antisepti- 
schen Kautelen.  Es  fand  sich  hierbei  unmittelbar  über  der  Bauhini 'sehen  Klappe 
im  Dünndarm  ein  erbsengroßes  Loch.  Die  Ränder  desselben  wurden  angefrischt 
und  durch  2  Katgutsuturen  vernäht.  Wundverlauf  ohne  besondere  Reaktion.  Am 
12  Tage  der  Drain  entfernt,  die  Hautwunde  verheilt.  —  Am  20.  Tage  trat  ein 
heftiger  Darmkatarrh  [wahrscheinlich  nach  einem  DiätfehlerJ  auf,  darauf  Hydrops 
und  Tod.  Sektion  nicht  gestattet.  (Dass  hier  eine  mit  dem  ursprünglichen  Lei- 
den und  der  Operation  außer  Connex  stehende  Krankheit  den  Tod  veranlasst,  iat 
nach  der  Beschreibung  nicht  ganz  überzeugend.  Ref.) 

A.  Schmidt  (Moskau). 

J.  Nadeflohdin.     Echinococcuscyste  der  Leber  mit  rascher  Heilung. 

Aus  dem  Galiz  in -Krankenhause  zu  Moskau. 

(Wratsch  1880.  No.  39.) 

Bei  einer  ausgedehnten  Echinococcuscyste  wurde  zunächst  die  Panktion  vor- 
genommen und  durch  Aspiration  12  Bierglas  Flüssigkeit  und  zugleich  Stücke  der 
Blase  und  Hydatiden  mit  allen  Attributen  entleert.  Watteverband,  geringe  Reak- 
tion. Nach  16  Tagen  unter  strenger  Antisepsis  eine  neue  Punktion  an  der  frühe- 
ren Stelle  und  IVa  Zoll  davon  entfernt  ein  zweiter  Einstich.  Die  Trokarrdhrchen 
an  der  Bauchwand  befestigt,  darüber  Listerverband.  Am  ersten  wie  am  zweiten 
Tage  entleert  sich  je  ein  Bierglas  eitriger  Flüssigkeit,  Stücke  der  Blase  enthaltend, 
sonst  reaktionsloser  Verlauf.  Am  sechsten  Tage  nach  der  zweiten  Funktion  Inci- 
sion,  Drainage,  Listerverband.  Am  neunten  Tage  nach  der  Incision  ist  die  Eite- 
rung so  minim,  dass  der  Drain  entfernt  werden  kann.  Nach  10  weiteren  Tagen 
hat  sich  die  Wunde  vollkommen  geschlossen  und  Fat.  wird  entlassen. 

Ein  so  rascher  vollkommener  Verschluss  der  Wunde,  in  2^2  Wochen,  steht 
nach  Verf.  vereinzelt  da  und  war  hauptsächlich  die  Veranlassung  zur  Veröffent- 
lichung dieses  Falles.  A.  Sklimidt  (Moskau). 

C.   Gussenbauer.       Zur  operativen  Behandlung  der  Karcinome  des 

S  Romanum. 
(Zeitschrift  für  Heilkunde  1880.  Bd.  I.  p.  207.) 

In  dieser,  dem  Andenken  weiland  Dr.  E.  Martini 's  in  Hamburg  gewidme- 
ten Publikation  theilt  G.  die  Operation  eines  Darmkarcinoms  mit,  welche  nach 
seinen  Angaben  von  Martini  ausgeführt  war. 

Der  46  Jahre  alte  Fat.,  der  früher  niemals  ernstlich  krank  war,  litt  seit  Som- 
mer 1868  an  Obstipation,  die  durch  den  Gebrauch  von  Marienbader  Krensbrunnen 
wiederholt  besser  wurde.  Im  Oktober  1878  traten  plötzlich  kolikartige  Schmerzen 
im  Unterleib  auf,  die  sich  allmählich,  eben  so  wie  die  Stuhlverstopfung  steigerten 
und  im  Juli  1879,  nach  einer  erfolglosen  Kur  in  Marienbad,  ihren  höchsten  Grad 
erreichten.  Zu  dieser  Zeit  wurde  von  dem  Arzte  ein  beweglicher  Tumor  in  der 
linken  unteren  Bauchgegend  nachgewiesen,  den  Martini  für  einen  Tumor  des 
S  Romanum  hielt  und  zu  exstirplren  rieth.  G.,  der  im  November  den  Kranken 
ebenfalls  sah,  schloss  sich  dieser  Meinung  an;  er  fand  damals  eine  enteneigroße, 
harte,  höckerige  Geschwulst  im  linken  Hypogastrium,  die  man  beim  Abw&rtsdrfin- 
gen  auch  mit  dem  Finger  per  anum  erreichen  konnte;  zugleich  fühlte  man  dane- 
ben noch  zwei  Stränge  und  diverse  Knötchen,  die  auf  den  Übergang  der  Neubil- 
dung auf  das  Mesocolon  und  die  benachbarten  Lymphdrüsen  hinwiesen.  In  Folge 
dieses  Untersuchungsresultates  schlug  G.,  der  eine  radikale  Entfernung  des  Kärci- 
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noms  und  die  Vemähung  der  Darmenden  nicht  für  möglich  hielt,  eine  ausgedehnte 
ExBtirpation  und  die  Bildung  eines   künstlichen  Afters  vor.     Martini  führte  in 
Anwesenheit  von  O.   am  9.  Noyember   1879  diese   Operation  unter  antiseptischen 
Kautelen  aus.    Nach  Durchschneidung  der  Bauchwand  an  der  Steile  des  Tumors 
kam  man  unmittelbar  auf  denselben,   der,   nicht   adhärent  an  benachbarte  D&rme, 
an  der  größten  Konvexität  der  Flexura  sigmoidea  lag.    Zunächst  wurde  das  S  Ro- 
manum  im  Übergang  zum  Rectum  3  Finger  breit  unter  der  Neubildung  mit  dicken 
Seidenfäden  doppelt  abgebunden  und  zwischen   denselben  durchschnitten.     Nach 
sorgfältiger  Reinigung  der   Darmschleimhaut  wurde  alles  als  krank  erscheinende 
Gewebe  sammt   den   infiltrirten  Lymphdrüsen    im   Mesocolon   so    ausgeschnitten, 
dass  der  Darm  und  das  Mesocolon  weit  über  die  Geschwulst  hinaus  frei  beweglich 
wurden  und  durch  die  Bauchwunde  nach  außen  gelagert  werden  konnten.    Nach 
Abklemmung  des  Darms  mit  einer  von  Martini  zu  diesem  Zwecke  angegebenen 
Klammer ,  die  yöllig  ihren  Dienst  that,  wurde  das  S  Romanum  zwei  Querfinger 
über  der  oberen  Grenze  durchschnitten ;  es  entstand  dadurch  in  demselben  ein  tra- 
pezförmiger Substanzrerlust,  dessen  größte  Seite,  über  10  cm  lang,  der  Konvexität 
dieses  Darms  entsprach,  während  ihre  über  5  cm  lange   Parallele   die  Wurzel  des 
Mesocolon  einnahm.    Da   die  Annäherung  der  Darmenden  bei  auch  ziemlich  star- 
ker Spannung  unmöglich  war,    wurde  das  periphere  Ende  invaginirt  und  durch, 
die  Serosa  und  muscularis  fassende,   Nähte  vereinigt.    Darauf  wurde  die  Bauch- 
wunde mit  Seidenligaturen    vom  unteren  Wundwinkel  bis  gegen  den  oberen  ge- 
schlossen und  dort  das  centrale  Darmende  so  eingenäht,  dass  die  Wundfläohe  der 
Darmschleimhaut  mit  den  Wundflächen  der  Bauchhaut  vereinigt  wurde.    Nachdem 
ein  mit  Protectiv  überzogener  Wattetampon  in  das  offen  liegende  Darmlumen  ge- 
schoben war,  wurde  ein  Lister*soher  Verband  angelegt. 

Die  Wunde  heilte  prima  intentione,  es  trat  keine  Peritonitis,  kaum  Fieber 
hinzu,  nur  der  ausgetretene  Koth  störte  einige  Male  den  Wundverlauf.  Ende 
December  war  die  Ernährung  des  Pat.  eine  bessere  geworden,  eine  Bandage  hielt 
ihm  den  Koth  gut  zurück.  Nach  Nachrichten  vom  Juli  und  September  1880  er- 
freute sich  der  Kranke  noch  einer  ungestörten  Gesundheit. 

Im  Anschlüsse  an  diese  Mittheilung  berichtet  G.  über  noch  ein  anderes  Kar- 
cinom  des  S  Romanum,  das  bei  einer  40  Jahre  alten,  am  17.  Juli  1879  in  die  Klinik 
aufgenommenen  Frau  beobachtet  wurde,  die  seit  9  Tagen  an  Stuhlverstopfung 
und  Brbrechen  litt.  Retardation  des  Stuhles  und  Koliken  hatten  ^in  Jahr  lang 
bestanden,  und  vor  5  Monaten  waren  schon  einmal  8  Tage  lang  Erbrechen  und 
Meteorismus  neben  absoluter  Stuhlverstopfung  eingetreten,  seit  welcher  Zeit  Schmer- 
zen im  linken  Mesogastrium  zurückgeblieben  waren. 

Bei  der  Aufnahme  war  die  Pat.  elend,  der  Bauch  in  ganzer  Ausdehnung  em- 
pfindlich, meteoristisch,  aber  an  keiner  Stelle  besonders  resistent ;  per  anum  konnte 
man  in  der  Höhe  des  N61aton*8chen  Sphinkters  durch  die  Wand  des  Rectums 
eine  gegen  das  Lumen  desselben  vorgewölbte,  derbe,  höckerige,  apfelgroße  Ge- 
schwulst fühlen,  die  für  eiuKarcinom  des  S  Romanum  und  infiltrirte  Lymphdrüsen 
gehalten  wurde.  Am  19.  Juli  machte  G.  zuerst  eine  Probeincision  in  der  Linea 
alba  unter  antiseptischen  Kautelen ;  man  konnte  darauf  im  kleinen  Becken  die  Ge- 
schwulst fühlen,  aber  über  ihren  Ausgangspunkt  nicht  ins  Klare  kommen ;  es  wurde 
desshalb  von  einer  Exstirpation  abgesehen  und  nur  eine  Kolotomie  in  der  linken 
Lumbaigegend  gemacht. 

Am  20.  Juli  1880  starb  die  Pat.  an  Herzschwäche.  Bei  der  Sektion  ergab 
sich  im  S  Romanum,  32  cm  vom  After  entfernt  und  20  cm  oberhalb  des  Sphincter 
tertius  ein  Tumor,  der  die  hintere  Darmwand  durchwachsen  hatte  und  sich  durch 
infiltrirte  bindegewebige  Adhäsionen  sowohl  mit  dem  lockeren  Zellgewebe  um  das 
Rectum,  als  mit  der  tiefen  Beckenfascie  in  Verbindung  gesetzt  hatte,  wodurch  eine 
enge  Striktur  des  Darms  entstanden  war. 

Zum  Schlüsse  polemisirt  G.  noch  gegen  die  von  Bardenheuer  imter  der 
Bezeichnung  von  Karcinomen  der  Flexura  sigmoidea  mitgetheilten  Beobachtungen, 
indem  er  dieselben  für  hochgelegene  Rectumkarcinome  hält;  er  geht  auf  diese 
Frage  ein,  weil  er  gegen  die  Exstirpation  dieser  Geschwülste  vom  After  aus  ist 
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und  meint,  dieselben  seien  sowohl  mit  Rücksicht  auf  die  anatomischen  Verh&ltnisse 
als  auf  die  Technik  der  Operation  mittels  der  Laparotomie  zu  entfernen. 

H.  Brau  (Heidelbeig). 

Löon  Le  Fort.     Exstirpation  du  rein  pour  une  fistule  de  Vuretöre. 

(Bull,  de  Facad.  de  m^decine  1880.  No.  45.} 

Es  ist  die  erste  in  Frankreich  ausgeführte    Nierenezstirpation,  über  die  im 
Vorliegenden  berichtet  wird. 

Am  24.  September  1879  wird  ein  23jfthriger  Mann  ins  Hogp.tal  gehzacht,  der 
sich  kurz  zuvor  einen  Messerstich  unterhalb  der  falschen  Bippen  ungefthr  4  cm 
von  der  Mittellinie  beigebracht  hat.  Die  15  mm  lange  Wunde  wird  mitCollodium 
verschlossen.  In  den  ersten  Tagen  schmerzhafter  Leib,  wenig  Appetit,  unruhiger 
Schlaf.  Am  dritten  Tage  Erscheinungen  von  cirkumskripter  Peritonitis.  Vom 
neunten  Tage  an  Entwicklung  eines  Absoesses  in  der  rechten  H&lfte  des  Abdo- 
mens. Am  20.  Tage  Incision  oberhalb  der  Inguinalfalte,  Entleerung  von  ca.  U/s  l^ter 
einer  dünnen  ascitesartigen  Flüssigkeit  und  einer  beträchtlichen  Eitermenge. 
OegenöffnuDg  in  der  Lumbaigegend.  Drainage.  Anfang  November  wird  festge- 
stellt, dass  die  secemirte  Flüssigkeit  im  Wesentlichen  ammoniakaiischer  Urin  ist; 
eine  Vergleichung  ergiebt,  dass  *durch  die  Lumbalfistel  ungefähr  eben  so  viel  Urin 
abfließt,  wie  auf  natürlichem  Wege.  Von  Mitte  December  an  Abnahme  :der  Se- 
kretion durch  die  Fistel,  endlich  Schluss  derselben.  Der  SLranke  wird  entlassen, 
kehrt  aber  nach  kurzer  Zeit  wieder,  weil  beide  Fisteln  sich  wieder  geö&et  haben. 
April  und  Mai  ungefthr  der  gleiche  Zustand  wie  im  November. 

Da  mit  Sicherheit  eine  prim&re  Verletzung  des  rechten  Ureters  mit  nachfol- 
gender Bildung  eines  Abscesses,  dessen  Heilung  durch  das  beständige  Einfließen 
von  Urin  verhindert  wird,  angenommen  werden  kann,  so  wird  die  Exstirpation  der 
Nieren  beschlossen.  Operation  20.  Mai.  Vertikale  Incision  von  der  letzten  Bippe 
bis  zur  Crista  oss.  iL  4  Finger  breit  nach  außen  von  den  Domfortsätzen.  Die  Kap- 
sel wird  ohne  Schwierigkeit  freigelegt,  zeigt  sich  aber  so  verdickt  und  so  fest  mit 
der  Umgebung  verwachsen,  dass  es  absolut  unmöglich  ist,  die  Niere  sammt  der 
Kapsel  zu  exstirpiren.  Nachdem  L.  L.  F.  noch  den  Versuch  gemacht  hat,  durch 
Durchtrennung  der  letzten  Rippe  besseren  Zugang  zu  schaffen,  entschließt  er  sich 
endlich,  die  Niere  aus  der  Kapsel  auszulösen,  was  mit  Hilfe  einer  Incision  auf  die 
hintere  Seite  der  Kapsel  gelingt.  Die  Niere  wird  am  Hilus  abgebunden  und  ent- 
fernt, die  Kapsel  zurückgelassen. 

Verband  mit  Kompressen,  die  in  einer  Mischuns:  von  Alkohol,  Kampber  and 
Wasser  getränkt  sind.  Der  Verlauf  ist  ganz  schlecht,  nach  heftigem,  unstillbarem 
Erbrechen  und  lebhaften  Schmerzen  Tod  in  50  Stunden. 

Bei  der  Autopsie  zeig^  sich  der  Ureter  im  oberen  Drittel  durchtrennt.  An 
Stelle  der  Niere  sehr  massige  Kapseltheüe,  die  mit  der  unteren,  an  dieser  Stelle 
grau  verfärbten  Fläche  der  Leber  verwachsen  sind.  Sie  sind  umgeben  von  einem 
buchtigen,  subperitonealen^  Abscess,  von  dem  Ausläufer  zu  den  beiden  Fistelgän- 
gen fahren.  Das  obere  Ende  des  unteren  Ureterenabschnittes  ist  nicht  obliterirt. 
Peritonitis  besteht  nicht.  Exstirpirte  Niere  wenig  verändert  Als  Todeaursache 
wird  das  Erbrechen  aufgefasst,  das  schon  früher  nach  Nierenexstirpation  beobach- 
tet wurde. 

Trotz  dem  Misserfolg  steht  L.  L.  F.  nicht  an,  die  Operation  als  einzig  ratio- 
nelles Mittel  bei  Ureterenfistel  zu  empfehlen. 

Sprengel  [Halle  a/S.). 

Origin&lmitthellungen,  Monogrsphleen  und  Sep&ratabdrücke  wolle 
man  an  Prof,  E.  Biehier  in  Breslau  (Neue  Taschenstraße  21),  oder  an  die  Verlagshand- 
lung BreUkopf  und  Häiriel,  einsenden. 

Druek  and  Terlag  von  Breitkopf  and  Hkrtel  in  Leipsig. 

Hierzu  Titel  und  Register  für  Jahrgang  1880. 
No.  1  des  YIIL  Jahrgaages  ersehelnt  am  8.  Jwiiar  1881. 
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